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序  章  
近 年 ， 医 療 技 術 お よ び 情 報 通 信 技 術 等 が 革 新 的 な 進 歩 を 遂
げ ， 我 が 国 の 医 療 を 取 り 巻 く 環 境 は こ こ 数 年 で 大 き く 変 貌 し
た ． と り わ け 手 術 分 野 で は ， 内 視 鏡 技 術 の 進 歩 や 医 療 ロ ボ ッ
ト の 登 場 ， さ ら に は 麻 酔 技 術 等 が 飛 躍 的 に 向 上 し ， 低 侵 襲 で
安 全 な 手 術 の 提 供 が 可 能 と な っ た ． そ の 結 果 ， こ れ ま で 手 術
に 対 し て ハ イ リ ス ク 患 者 と さ れ て き た 「 高 齢 者 」 に 対 し て も
手 術 適 応 が 拡 大 し て お り 1 - 2 ) ，高 齢 者 を 対 象 と し た 手 術 件 数 は
増 加 傾 向 を 示 し て い る ．  
高 齢 者 は 手 術 に 対 し て 様 々 な 問 題 点 を 有 し て い る ． 原 疾 患
の 他 に 複 数 の 慢 性 疾 患 や 合 併 症 を 有 し て い る こ と が 少 な く な
く ， さ ら に 生 理 学 的 機 能 や 予 備 能 力 が 低 下 傾 向 に あ る ． そ の
た め ， 呼 吸 不 全 ， 縫 合 不 全 ， さ ら に は 感 染 症 等 の 術 後 合 併 症
を 引 き 起 こ す リ ス ク が 高 い と さ れ て い る ． ま た ， 高 齢 者 で は
連 鎖 的 に 重 要 臓 器 の 機 能 不 全 を 招 く リ ス ク が 高 く ， 術 後 合 併
症 の 重 症 化 ま た は 遷 延 化 を 招 き や す い ． 術 後 合 併 症 に よ る 長
期 療 養 は 「 生 活 の 質  ( q u a l i t y  o f  l i f e ： Q O L ) 」  へ 大 き く 影 響
す る こ と を 踏 ま え る と ， 高 齢 者 の 術 後 合 併 症 を 未 然 に 回 避 す
る こ と は 高 齢 者 の 周 術 期 医 療 の お い て 非 常 に 重 要 な 要 因 で あ
る ．  
高 齢 者 の 術 後 合 併 症 の ひ と つ に 「 せ ん 妄 」 が 挙 げ ら れ る 3 -
4 ) ．せ ん 妄 は ，短 期 間 に 発 症 す る 見 当 識 障 害 ， 幻 覚 ，さ ら に は
妄 想 等 と い っ た 意 識 障 害 ま た は 意 識 変 容 が 基 礎 と な る 症 状 と
さ れ て お り 1 , 5 - 6 ) ， そ の 発 症 頻 度 は 若 年 者 よ り も 高 齢 者 で 高 い
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と 報 告 さ れ て い る 2 , 5 ) ． 一 般 的 に せ ん 妄 は 入 院 患 者 の 1 0 ～
3 0 ％ に 発 症 す る と 報 告 さ れ て お り 7 ) ， さ ら に 「 術 後 」 や 「 集
中 治 療 室 」 と い う よ う な 特 殊 な 条 件 下 に お い て は そ の 発 症 率
は 5 0 ％ ～ 8 0 ％ と 高 く な る こ と が 報 告 さ れ て い る 8 - 1 1 ) ．つ ま り ，
「 高 齢 者 の 術 後 」 は せ ん 妄 発 症 を 引 き 起 こ す 重 要 な キ ー ワ ー
ド で あ る と 言 え る ．  
せ ん 妄 は ， 精 神 運 動 活 動 と 覚 醒 レ ベ ル に よ り 3 つ の サ ブ タ
イ プ に 分 類 さ れ る 1 2 ) ． ひ と つ は 興 奮 ， 易 怒 性 ， さ ら に は 闘 争
的 な 反 応 が 特 徴 と さ れ る 「 過 活 動 型 せ ん 妄 」 で あ り ， も う 一
方 は ， 無 関 心 ， 無 表 情 ， さ ら に は 無 反 応 が 主 な 症 状 と さ れ る
「 低 活 動 型 せ ん 妄 」 で あ る ． 高 齢 者 や 終 末 期 が ん 患 者 で は 約
3 ～ 5 割 が 低 活 動 型 で あ る と 報 告 さ れ て い る 1 3 ) ． さ ら に ，「 過
活 動 型 せ ん 妄 」 と 「 低 活 動 型 せ ん 妄 」 が 混 在 す る 「 混 合 型 せ
ん 妄 」 が あ る ． ま た ， せ ん 妄 が 重 症 化 し た 場 合 ， 原 疾 患 改 善
を 遅 延 さ せ る こ と は 勿 論 の こ と ， 生 命 予 後 と の 関 連 性 が 指 摘
さ れ て い る 1 4 - 1 5 ) ． せ ん 妄 を 発 症 し た 患 者 で は ， 点 滴 ル ー ト や
ド レ ー ン 類 等 の 自 己 抜 去 ， さ ら に は 転 倒 お よ び 転 落 を 引 き 起
こ す こ と に も 成 り か ね な い ． つ ま り ， せ ん 妄 患 者 は 外 傷 等 を
負 う リ ス ク が 高 く ， 疾 病 回 復 の 遅 延 ， 骨 折 等 に よ る 日 常 生 活
動 作  ( a c t i v i t i e s  o f  d a i l y  l i v i n g：A D L )  お よ び 認 知 機 能 の 低 下
と い っ た 問 題 を 生 じ る こ と に な る ． ま た ， せ ん 妄 の 発 症 は ，
せ ん 妄 患 者 の 家 族 等 に 対 し て 大 き な 精 神 的 負 担 を か け る こ と
に な る 1 6 - 1 7 ) ． せ ん 妄 で は 幻 視 ， 幻 覚 ， 易 怒 性 ， 見 当 識 障 害 ，
さ ら に は 夜 間 徘 徊 等 の 異 常 行 動 が 起 こ る ． 患 者 を よ く 理 解 し
て い る 家 族 等 が ， こ れ ら の 異 常 行 動 を 目 の 当 り に す る こ と は
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不 安 や 恐 怖 心 を 煽 る こ と に な り ， 精 神 的 な 苦 痛 を 強 い る こ と
に な る ． さ ら に ， せ ん 妄 は 日 内 変 動 が あ る こ と か ら 一 般 的 に
夜 間 を 中 心 に 発 症 す る 精 神 疾 患 と さ れ て い る 1 8 ) ． そ の た め ，
人 員 的 に 手 薄 な 夜 間 勤 務 帯 で の せ ん 妄 対 応 は 看 護 職 を 中 心 に
医 療 ス タ ッ フ に 対 し て 大 き な 負 担 を か け る こ と に な る ．ま た ，
前 述 し た よ う に せ ん 妄 の 発 症 は ， 原 疾 患 の 回 復 を 遅 延 さ せ る
こ と か ら ， 入 院 期 間 の 延 長 や 原 疾 患 お よ び せ ん 妄 治 療 に 対 す
る 必 要 以 上 の 医 療 資 源 を 投 入 せ ざ る 得 な く な る 1 9 - 2 1 ) ．つ ま り ，
せ ん 妄 の 発 症 は ， 在 院 日 数 の 延 長 や 医 療 コ ス ト を 増 大 さ せ る
こ と か ら ， 診 断 群 分 類 包 括 評 価  ( D i a g n o s i s  P r o c e d u r e  
C o m b i n a t i o n ： D C P )  対 象 病 院 に と っ て は 経 営 的 に も 大 き な
問 題 と な る ．  
日 本 で は 高 齢 化 が 加 速 的 に 進 ん で お り ， 2 0 6 5 年 に は 6 5 歳
以 上 の 高 齢 者 の 割 合 は 約 4 0 ％ に 達 す る と さ れ て い る 2 2 ) ．ま た
一 方 で ， 高 齢 者 の 健 康 状 態 は 向 上 し て お り 「 健 康 寿 命 」 は 高
く な っ て き て い る 2 3 ) ． こ れ ら の 背 景 を 踏 ま え る と ，「 高 齢 者
の 手 術 」 と い う 状 況 は 今 後 さ ら に 増 加 し て い く こ と が 推 測 で
き る ． そ の た め ， 少 子 高 齢 化 社 会 に よ る 社 会 保 障 費 等 の 問 題
を 踏 ま え る と ， 術 後 の 合 併 症 で あ る せ ん 妄 は 可 能 な 限 り 抑 制
し て い く こ と が 重 要 と な る ． つ ま り ， 医 療 機 関 に お い て は せ
ん 妄 対 策 の 体 制 整 備 は 急 務 と も 言 え る ．  
せ ん 妄 は ， 年 齢 や 認 知 機 能 と い っ た 患 者 に 内 在 す る 身 体 的
な 要 因 を は じ め と し ， 環 境 要 因 や 医 学 的 な 身 体 異 常 等 の 様 々
な 要 因 が 複 合 的 に 関 与 す る こ と で 発 症 す る と さ れ て い る 2 4 ) ．
せ ん 妄 に 対 す る 最 も 効 果 的 な 治 療 方 法 は ， せ ん 妄 の 原 因 因 子
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を 除 去 す る こ と で あ る 1 8 , 2 5 ) ． つ ま り ， せ ん 妄 対 策 は 多 角 的 方
面 か ら 患 者 に 対 し て ア プ ロ ー チ し て い く こ と が 重 要 で あ る こ
と か ら ， せ ん 妄 対 策 は 医 師 ， 薬 剤 師 ， さ ら に は 看 護 師 等 の 多
職 種 連 携 に よ る 介 入 が 重 要 と 言 え る ．  
岡 山 大 学 病 院 （ 以 下 ， 当 院 ） で は ， 手 術 件 数 が 年 々 増 加 傾
向 を 示 し ，2 0 1 4 年 度 は 年 間 9 , 6 0 0 件 に 到 達 し ，年 間 1 0 , 0 0 0 件
の 手 術 件 数 に 迫 る 勢 い で あ る ． ま た ， 当 院 に は 入 院 患 者 の 不
眠 や 不 安 等 の 精 神 症 状 に 対 し て 病 棟 主 治 医 や 病 棟 看 護 師 と 連
携 し ， 患 者 サ ポ ー ト を 実 践 す る 「 精 神 科 リ エ ゾ ン チ ー ム 」（ 以
下 ， リ エ ゾ ン チ ー ム ） を 設 置 し て い る ． リ エ ゾ ン チ ー ム へ の
新 規 紹 介 件 数 は ， 年 間 で お よ そ 8 0 0 件 で あ り ， そ の 紹 介 内 容
の 約 半 数 が 「 せ ん 妄 」 に 関 連 す る 内 容 で あ る ． こ の よ う な 背
景 か ら ， 当 院 で は ， 2 0 1 2 年 1 月 よ り 精 神 科 医 師 ， 薬 剤 師 ， 看
護 師 ， 臨 床 心 理 士 ， 医 療 安 全 管 理 部 ， さ ら に は 周 術 期 管 理 セ
ン タ ー ( P e r i o p e r a t i v e  M a n a g e m e n t  C e n t e r ) が 協 働 し た 「 せ ん
妄 対 策 チ ー ム ( D e l i r i u m  M a n a g e m e n t  a n d  A s s e s s m e n t  C e n t e r ) 」
を 立 ち 上 げ ， せ ん 妄 の 早 期 治 療 お よ び 予 防 的 介 入 を 目 的 と し
て 運 用 を 開 始 し た ． 当 院 に お け る せ ん 妄 対 策 チ ー ム の 運 用 体
制 を （ 図 １ ） に 示 す ． 当 院 で は 安 全 で 質 の 高 い 周 術 期 管 理 を
効 率 的 に 実 践 す る こ と を 目 的 と し て 周 術 期 管 理 セ ン タ ー を 設
置 し て い る ． 周 術 期 管 理 セ ン タ ー で は ， 侵 襲 性 の 高 い 手 術 で
あ る 肺 が ん お よ び 食 道 が ん 患 者 を 中 心 に ， 周 術 期 管 理 セ ン タ
ー 担 当 薬 剤 師 や 看 護 師 が 手 術 前 に 患 者 面 談 を 行 い ， 安 全 で 安
心 な 周 術 期 管 理 の 実 践 に 必 要 な 情 報 の 聴 取 と 情 報 共 有 を 実 践
し て い る ． 周 術 期 管 理 セ ン タ ー で は ， 肺 が ん お よ び 食 道 が ん
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の 手 術 予 定 患 者 に 対 す る せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 患 者 の ス ク リ ー ニ
ン グ と し て ，せ ん 妄 対 策 チ ー ム が 定 め た「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」
（ 表 １ ） の 項 目 に ひ と つ で も 該 当 し た 患 者 を せ ん 妄 対 策 チ ー
ム へ 紹 介 し て い る ． 紹 介 を 受 け た せ ん 妄 対 策 チ ー ム は ， チ ー
ム 内 の 薬 剤 師 ， 看 護 師 お よ び 臨 床 心 理 士 が 患 者 と の 直 接 面 談
を 実 施 し ， 必 要 な 情 報 を 取 集 す る ． せ ん 妄 対 策 チ ー ム 担 当 精
神 科 医 師 は こ れ ら 情 報 を 基 に 術 前 お よ び 術 後 の 投 薬 に 対 す る
指 示 を 出 し ， せ ん 妄 発 症 の 予 防 的 介 入 を 実 践 し て い る ．  
 
 
 
図 １  岡 山 大 学 病 院 に お け る せ ん 妄 対 策 チ ー ム 運 用 体 制  
  
（介入対象）肺がん・食道がん手術患者
せん妄対策チーム（①～④）
③臨床心理士①薬剤師
周術期管理センター（せん妄リスク患者のスクリーニングを実施）
せん妄リスクあり
④精神科医（投薬および指示）
情報提供
②看護師
情報提供情報提供
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表 １  岡 山 大 学 病 院 に お け る せ ん 妄 リ ス ク 因 子  
 
 
そ こ で ， 本 研 究 で は 多 職 種 が 協 働 し た 医 療 チ ー ム お よ び 病
棟 薬 剤 師 に よ る 術 後 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 の 同 定 と 術 後 せ ん 妄 へ
の 予 防 的 介 入 お よ び そ の 臨 床 効 果 に つ い て 検 証 し た ．  
ま ず ， 第 Ⅰ 章 で は ， 術 後 せ ん 妄 の 予 防 的 介 入 に 必 要 な 「 術
後 せ ん 妄 リ ス ク 患 者 の ス ク リ ー ニ ン グ 」 を 効 率 的 に 実 践 す る
た め の 基 盤 調 査 と し て ， 術 後 せ ん 妄 の 発 症 時 期 と 年 齢 と の 関
連 性 ， 患 者 背 景 因 子 お よ び 持 参 薬 に お け る せ ん 妄 ハ イ リ ス ク
薬 と 術 後 せ ん 妄 と の 関 連 性 を 検 証 し た ． 次 に ， 第 Ⅱ 章 で は ，
術 後 せ ん 妄 発 症 の 予 防 的 介 入 の 一 環 と し て せ ん 妄 リ ス ク 患 者
に 対 す る 睡 眠 作 用 薬 の 使 用 状 況 に 着 目 し ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者
に 対 す る ト リ ア ゾ ロ ピ リ ジ ン 誘 導 体 で あ る ト ラ ゾ ド ン お よ び
ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 使 用 状 況 を 検 証 し た ． そ し
て ， 第 Ⅲ 章 で は ， 多 職 種 が 協 働 し た せ ん 妄 対 策 チ ー ム に よ る
術 後 せ ん 妄 の 発 症 抑 制 効 果 に つ い て 検 証 を 行 い ， せ ん 妄 対 策
チ ー ム の 臨 床 上 の 有 用 性 に つ い て 検 証 し た ．  
 
  
　① 70歳以上 　② 頭部疾患の既往 　③ せん妄の既往
　④ 認知機能の低下 　⑤ アルコール多飲歴
せん妄リスク因子
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第 Ⅰ 章  術 後 せ ん 妄 の 予 防 的 介 入 の 効 率 化 に 向 け た 基  
盤 調 査  
 
１ ． 緒  言  
 
せ ん 妄 の 発 症 は ， 患 者 予 後 や 認 知 機 能 に 影 響 を 及 ぼ す こ と
が 報 告 さ れ て い る 1 5 , 2 6 - 2 8 ) ． ま た ， せ ん 妄 は 患 者 ， 家 族 そ し て
医 療 従 事 者 に 与 え る 負 担 が 大 き く ， さ ら に は 医 療 経 済 的 に も
大 き な 影 響 を 及 ぼ す と さ れ て い る 1 4 - 1 7 ,  2 4 ) ．そ の た め ，せ ん 妄
の 未 然 回 避 を 目 的 と し た 対 策 を 実 践 す る こ と は 高 齢 者 に 対 す
る 質 の 高 い 周 術 期 医 療 の 提 供 に 重 要 な 要 素 と 言 え る ．  
一 般 的 に ， せ ん 妄 発 症 の 要 因 は 「 準 備 因 子 」，「 促 進 因 子 」
そ し て 「 直 接 因 子 」 に 分 類 さ れ る （ 表 ２ ） 2 9 ) ．「 準 備 因 子 」 は
年 齢 や 認 知 機 能 と い っ た 患 者 に 内 在 す る 要 因 が こ れ に 該 当 し ，
主 に 脳 機 能 の 脆 弱 性 を 示 す 要 素 と さ れ る ．「 促 進 因 子 」は 入 院
病 棟 や 集 中 治 療 室 等 の 環 境 に 関 連 す る 要 素 や 身 体 拘 束 お よ び
強 制 臥 床 と い た 可 動 制 限 ， さ ら に は 視 覚 や 聴 覚 等 の 感 覚 機 能
が こ れ に 該 当 す る ． そ し て ，「 直 接 因 子 」 は 高 カ ル シ ウ ム 血 症
や 低 ナ ト リ ウ ム 血 症 等 の 電 解 質 異 常 ， 感 染 症 ， さ ら に は 栄 養
障 害 等 の 医 学 的 要 因 が こ れ に 該 当 す る ．「 直 接 因 子 」は 単 一 で
も せ ん 妄 を 発 症 す る 要 因 と さ れ て い る が ， 通 常 は こ れ ら ３ 因
子 が 相 加 的 ま た は 相 乗 的 に 影 響 し 合 い せ ん 妄 へ と 発 展 す る と
考 え ら れ て い る ．  
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表 ２  せ ん 妄 の リ ス ク 因 子  
岡 山 大 学 病 院 せ ん 妄 対 策 チ ー ム  せ ん 妄 対 策 ポ ケ ッ ト マ ニ ュ ア ル 第
2 版 （ 一 部 改 訂 ）  
 
リスク分類 内　容
　年齢（高齢者，70歳以上）
　認知機能の低下（認知症）
　脳器質性疾患の既往（せん妄，脳血管障害）
　環境の変化（入院，集中治療室）
　感覚遮断（暗闇，騒音，視力障害，聴力障害など）
　睡眠および覚醒リズム（不眠，睡眠障害，夜間の処置など）
　可動制限（身体拘束，強制臥床）
　不快な身体症状（疼痛，便秘，尿閉，呼吸困難，脱水など）
　心理的ストレス（不安，うつ）
　脳血管障害（脳出血，脳梗塞，くも膜下出血など）
　代謝性疾患（血糖異常，肝不全，腎不全など）
　電解質異常（高Ca血症，低Na血症）
　感染症（肺炎，肺血症，脳炎，髄膜炎など）
　医薬品（副作用，ベンゾジアゼピン受容体作動薬など）
　アルコール
　睡眠薬の離脱
　手術侵襲
準備因子
促進因子
直接因子
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こ の ３ つ の 因 子 の 中 で ， せ ん 妄 の 発 症 と 最 も 関 連 性 が 高 い
因 子 は 「 直 接 因 子 」 と さ れ て お り ，「 医 薬 品 」 は せ ん 妄 の 直
接 因 子 に 分 類 さ れ る 3 0 - 3 1 ) ． せ ん 妄 の 1 0 ～ 2 0 ％ は ， 医 薬 品 に
よ り 引 き 起 こ さ れ る 「 薬 剤 性 せ ん 妄 」 と さ れ て い る 6 , 3 2 - 3 4 ) ．
薬 剤 性 せ ん 妄 は ， 可 逆 性 が 高 い こ と か ら 早 期 に 介 入 す る こ と
で 比 較 的 短 期 間 で 軽 快 す る と も 言 わ れ て い る 6 ) ． つ ま り ， せ
ん 妄 の 予 防 的 介 入 お よ び 早 期 介 入 を 実 践 し て い く た め に は ，
「 せ ん 妄 を 惹 起 し や す い 薬 剤 」 へ の 対 応 が 重 要 な ポ イ ン ト と
言 え る ． さ ら に ， せ ん 妄 の 約 1 / 3 は ， 予 防 的 な 介 入 を 実 践 す
る こ と で 抑 制 可 能 と 報 告 さ れ て い る 3 5 ) ． そ の た め ， せ ん 妄
の 予 防 的 介 入 を 実 践 す る た め に は ， せ ん 妄 が 発 症 し や す い 患
者 を 事 前 に ス ク リ ー ニ ン グ し て お く こ と が 重 要 で あ る ． つ ま
り ， せ ん 妄 を 惹 起 し や す い 患 者 背 景 因 子 と せ ん 妄 と の 関 連 性
に つ い て 十 分 に 把 握 し て お く こ と が 重 要 と 言 え る ．  
そ こ で ， 本 章 で は ， 効 率 的 な 術 後 せ ん 妄 の 予 防 的 介 入 方 法
を 実 践 し て い く た め の 基 盤 調 査 と し て ， 術 後 せ ん 妄 の 発 症 状
況 の 調 査 ， な ら び に 患 者 に 内 在 す る 背 景 因 子 と 術 後 せ ん 妄 発
症 と の 関 連 性 に つ い て 検 証 し た ．さ ら に ，こ れ ま で「 せ ん 妄 」
と の 関 連 性 に つ い て 報 告 さ れ て い な い 「 入 院 時 の 持 参 薬 」 に
着 目 し ， 入 院 時 の 持 参 薬 に お け る せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 と 術 後
せ ん 妄 発 症 と の 関 連 性 に つ い て 検 証 し た ．  
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２ ． 入 院 患 者 に お け る 術 後 せ ん 妄 の 発 症 状 況  
 
２ - １ ． 方  法  
 
（ １ ） 調 査 対 象 者  
2 0 1 1 年 1 月 1 日 か ら 1 2 月 3 1 日 ま で に 当 院 に 入 院 し て い
た 患 者 の 中 で ， 入 院 中 に 「 せ ん 妄 」 と 診 断 さ れ た 患 者 を 対 象
と し た ．  
 
（ ２ ） 調 査 項 目  
対 象 患 者 の 年 齢 ， 性 別 ， 術 後 せ ん 妄 の 発 症 患 者 数 ， 術 後 せ
ん 妄 発 症 ま で の 日 数 ， さ ら に 術 後 せ ん 妄 発 症 時 期 を 調 査 項 目
と し た ．  
 
（ ３ ） 調 査 方 法  
対 象 患 者 の 診 療 録 よ り レ ト ロ ス ペ ク テ ィ ブ に 調 査 を 行 っ た ． 
 
（ ４ ） 倫 理 的 配 慮  
本 研 究 に つ い て は 岡 山 大 学 病 院 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得
て 実 施 し た ．  
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２ - ２ ． 結  果  
 
（ １ ） 調 査 対 象 者 背 景  
 
調 査 期 間 中 に せ ん 妄 と 診 断 さ れ た 患 者 は 1 1 9 名 で あ っ た ．
性 別 の 内 訳 と し て は ， 男 性 が 8 6 名 （ 7 2 . 3 % ）， 女 性 は 3 3 名
（ 2 7 . 7 % ）で あ り ，年 齢 の 平 均 値 は 7 0 . 9 歳（ 範 囲 ： 3 2 - 8 9 歳 ）
で あ っ た ． ま た ， せ ん 妄 発 症 患 者 の 中 で 手 術 後 に せ ん 妄 を 発
症 し た 患 者 数 は 7 8 名 （ 6 5 . 5 % ） で あ り ， 手 術 か ら せ ん 妄 発 症
ま で の 平 均 期 間 は 5 . 1 日 （ 範 囲 ： 0 - 5 9 日 ）で あ っ た（ 表 ３ ）．  
 
表 ３  調 査 対 象 者 の 背 景  
 
 
（ ２ ） 術 後 せ ん 妄 の 発 症 時 期 お よ び 年 齢 と の 関 連 性  
 
次 に ， 術 後 せ ん 妄 が 発 症 し た 時 期 に つ い て は ， 手 術 当 日 が
7 名 ， 手 術 1 日 目 が 1 9 名 ， 手 術 2 日 目 が 9 名 ， 手 術 3 日 目 が
1 0 名 ， 手 術 4 日 目 が 8 名 ， 手 術 5 日 目 が 5 名 ， 手 術 6 日 目 が
4 名 ， さ ら に 手 術 7 日 目 が 3 名 で あ っ た ． 手 術 7 日 目 ま で に
　対象患者（名） 119
　　男 性（名） 86
　　女 性（名） 33
　平均年齢［範囲］（歳） 70.9［32-89］
　術後せん妄患者（名） 78
　術後せん妄発症までの平均期間［範囲］（日） 5.1［0-59］
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せ ん 妄 を 発 症 し た 患 者 は 計 6 5 名 で あ り 術 後 せ ん 妄 全 患 者 の
8 3 . 3 ％ を 占 め た （ 図 2 ）．  
ま た ，手 術 後 ３ 日 目 以 内 に せ ん 妄 を 発 症 し た 患 者 数 は 4 5 名
（ 5 7 . 7 % ）で あ り ，一 方 ，手 術 後 ４ 日 目 以 降 に せ ん 妄 を 発 症 し
た 患 者 数 は 3 3 名 （ 4 2 . 3 % ） で あ っ た ． さ ら に ， 手 術 後 ３ 日 目
以 内 に せ ん 妄 を 発 症 し た 患 者 の 平 均 年 齢 は 7 3 . 8 歳 で あ り ，手
術 後 ４ 日 目 以 降 に せ ん 妄 を 発 症 し た 患 者 の 平 均 年 齢 は 6 5 . 8
歳 で あ っ た （ 表 4 ）．  
 
 
図 ２  術 後 せ ん 妄 の 発 症 時 期  
     ■ 術 後 せ ん 妄 発 症 患 者 数   
      〇 術 後 せ ん 妄 発 症 患 者 割 合 （ 累 積 ）  
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表 ４  術 後 せ ん 妄 発 症 時 期 に よ る 患 者 背 景  
  
項　目 手術後3日目以内 手術後4日目以降
　対象患者（名） 45 33
　   　男 性（名） 33 24
　   　女 性（名） 12 9
　平均年齢［範囲］（歳） 73.8［45-88］ 65.8［37-85］
14 
 
３ ． せ ん 妄 リ ス ク 因 子 お よ び 持 参 薬 に お け る せ ん 妄 ハ  
イ リ ス ク 薬 と 術 後 せ ん 妄 発 症 と の 関 連 性 の 検 証  
 
３ - １ ． 方 法  
 
（ １ ） 調 査 対 象 患 者 お よ び 除 外 患 者  
2 0 1 2 年 1 月 1 日 か ら 6 月 3 0 日 ま で に ， 当 院 周 術 期 管 理 セ
ン タ ー よ り せ ん 妄 対 策 チ ー ム へ 紹 介 と な っ た 手 術 予 定 の 肺 が
ん お よ び 食 道 が ん 患 者 を 対 象 と し た ． な お ， 周 術 期 管 理 セ ン
タ ー か ら 紹 介 さ れ た が 手 術 が 中 止 と な っ た 患 者 は 除 外 対 象 と
し た ．  
 
（ ２ ） 調 査 項 目  
調 査 項 目 は ， 対 象 患 者 に お け る 術 後 せ ん 妄 の 発 症 の 有 無 ，
年 齢 ，性 別 ，疾 患（ 肺 が ん ，食 道 が ん ），「 せ ん 妄 準 備 因 子 」と
し て せ ん 妄 対 策 チ ー ム で 「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」 と し て 設 定 し
て い る 「 7 0 歳 以 上 」，「 頭 部 疾 患 の 既 往 」，「 せ ん 妄 の 既 往 」，
「 認 知 機 能 の 低 下 」，「 ア ル コ ー ル 多 飲 歴 」 の ５ 項 目 （ 表 １ ）
の 有 無 ， さ ら に せ ん 妄 診 断 の 主 要 症 状 で あ る 「 睡 眠 障 害 」 の
有 無 と し た 3 6 - 3 7 ) ．  
ま た ， せ ん 妄 の 直 接 因 子 と し て ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム で 設 定
さ れ て い る 「 せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 」 で あ る ８ 項 目 の 薬 剤 （ ベ
ン ゾ ジ ア ゼ ン ピ ン 受 容 体 作 動 薬 ， ヒ ス タ ミ ン H 2 受 容 体 拮 抗
薬 ，ヒ ス タ ミ ン H 1 受 容 体 拮 抗 薬 ，抗 コ リ ン 薬（ 三 環 系 お よ び
四 環 系 抗 う つ 薬 ）， 副 腎 皮 質 ホ ル モ ン 薬 ， 抗 て ん か ん 薬 ， 抗 パ
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ー キ ン ソ ン 病 薬 ， オ ピ オ イ ド 系 鎮 痛 薬 ） の 持 参 状 況 を 調 査 し
た ．  
 
（ ３ ） 調 査 方 法  
対 象 患 者 の 診 療 録 よ り レ ト ロ ス ペ ク テ ィ ブ に 調 査 を 行 っ た ． 
 
（ ４ ） せ ん 妄 評 価  
術 後 せ ん 妄 の 診 断 は 米 国 精 神 医 学 学 会 に よ る せ ん 妄 診 断 基
準  ( D S M - Ⅳ - T R )  を も と に せ ん 妄 対 策 チ ー ム 担 当 の 精 神 科
医 師 が 評 価 し た ．  
 
（ ５ ） 統 計 解 析  
術 後 せ ん 妄 の 発 症 を 目 的 変 数 ，「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」お よ び
「 せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 」 を 説 明 変 数 と し て ロ ジ ス テ ィ ク ス 回
帰 分 析 を 行 い ， 術 後 せ ん 妄 発 症 に 対 す る 各 因 子 の オ ッ ズ 比 を
算 出 し た ． な お ， 統 計 学 的 有 意 水 準 は 5 % 未 満 と し た ．  
 
（ ６ ） 倫 理 的 配 慮  
本 研 究 に つ い て は 岡 山 大 学 病 院 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得
て 実 施 し た ．  
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３ - ２ ． 結  果  
 
（ １ ） 調 査 対 象 者 の 背 景  
 
調 査 期 間 中 に 周 術 期 管 理 セ ン タ ー か ら せ ん 妄 対 策 チ ー ム に
介 入 依 頼 の あ っ た 肺 が ん お よ び 食 道 が ん の 手 術 患 者 数 は 5 9
名 で あ り ，性 別 の 内 訳 と し て は ，男 性 が 4 1 名（ 6 9 . 5 % ），女 性
が 1 8 名 （ 3 0 . 5 % ） で あ っ た ． ま た ， 年 齢 の 平 均 値 は 7 4 . 6 歳
（ 範 囲 ： 4 4 - 8 7 歳 ）で あ っ た ．疾 患 別 の 内 訳 と し て は 肺 が ん 患
者 が 4 2 名 （ 7 1 . 2 % ）， 食 道 が ん 患 者 が 1 7 名 （ 2 8 . 8 % ） で あ っ
た （ 表 5 ）．  
 
表 ５  調 査 対 象 者 の 背 景  
 
 
                      項 目 例 数 ％
　対象患者（名） 59
　性 別
　　　男性（名） 41 69.5
　　　女性（名） 18 30.5
　平均年齢［範囲］（歳） 74.6［44-87］
　疾 患
　　　肺がん（名） 42 71.2
　　　食道がん（名） 17 28.8
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次 に ， せ ん 妄 リ ス ク 因 子 と し て は ，「 7 0 歳 以 上 」 の 患 者 は
5 0 名（ 8 4 . 7 ％ ），「 頭 部 疾 患 の 既 往 」が あ る 患 者 は 2 2 名（ 3 7 . 3 % ），
「 せ ん 妄 の 既 往 」 が あ る 患 者 は 1 2 名 （ 2 0 . 3 % ），「 認 知 機 能 の
低 下 」 が 認 め ら れ る 患 者 は 1 1 名 （ 1 8 . 6 % ），「 ア ル コ ー ル 多 飲
歴 」 が あ る 患 者 は 8 名 （ 1 3 . 6 % ）， さ ら に 「 睡 眠 障 害 」 の あ る
患 者 は 1 7 名 （ 2 8 . 8 % ） で あ っ た ． ま た ， せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬
を 入 院 時 に 持 参 し て い た 患 者 は 3 6 名 （ 6 1 . 0 ％ ） で あ っ た （ 表
6 ）．  
 
 
表 ６  調 査 対 象 者 の 患 者 背 景 因 子  
 
 
 
あ り ％ な し ％
　70歳以上 50 84.7 9 15.3
　頭部疾患の既往 22 37.3 37 62.7
　せん妄の既往 12 20.3 47 79.7
　認知機能の低下 11 18.6 48 81.4
　アルコール多飲歴 8 13.6 51 86.4
　睡眠障害 17 28.8 42 71.2
　せん妄ハイリスク薬の持参 36 61.0 23 39.0
例 数（％）
患者背景因子
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（ ２ ） 調 査 対 象 者 に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 率  
 
調 査 対 象 者（ 5 9 名 ）に お け る 術 後 せ ん 妄 の 発 症 患 者 数 は 1 5
名 で あ り ， 術 後 せ ん 妄 の 発 症 率 と し て は 2 5 . 4 ％ で あ っ た ． 性
別 に よ る 術 後 せ ん 妄 発 症 の 内 訳 と し て は ， 男 性 が 1 2 名
（ 8 0 . 0 ％ ）， 女 性 が 3 名 （ 2 0 . 0 ％ ） で あ っ た ． ま た ， 疾 患 別 に
よ る 術 後 せ ん 妄 発 症 の 内 訳 と し て は ，肺 が ん が 1 2 名（ 8 0 . 0 ％ ），
食 道 が ん が 3 名 （ 2 0 . 0 ％ ） で あ っ た （ 表 7 ）．  
 
 
 
表 ７  術 後 せ ん 妄 の 発 症 状 況  
 
 
  
　　　　　　　項 目 例 数 ％
　　　術後せん妄発症患者 15 25.4
　　　性　別
　　　　　男 性 12 80.0
　　　　　女 性 3 20.0
　　　疾　患
　　　　　肺がん 12 80.0
　　　　　食道がん 3 20.0
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（ ３ ） せ ん 妄 リ ス ク 因 子 と 術 後 せ ん 妄 発 症 と の 関 連 性  
 
術 後 せ ん 妄 の 発 症 を 目 的 変 数 ， せ ん 妄 リ ス ク 因 子 の ５ 項 目
に 「 性 別 （ 男 性 ）」，「 疾 患 （ 肺 が ん ）」， さ ら に は 「 睡 眠 障 害 」
を 含 む ８ 項 目 を 説 明 変 数 と し ， 術 後 せ ん 妄 発 症 の オ ッ ズ 比 を
算 出 し た ．そ の 結 果 ，8 項 目 の 中 で「 せ ん 妄 の 既 往 」に つ い て
は ， 術 後 せ ん 妄 発 症 と の 有 意 な 関 連 性 が 認 め ら れ た （ オ ッ ズ
比 ： 4 . 2 2 ， 9 5 ％ C I： 1 . 1 0 - 1 6 . 2 ， p ＝ 0 . 0 3 ）． 一 方 ，「 せ ん 妄 の 既
往 」 以 外 の ７ 項 目 （「 性 別 （ 男 性 ）」，「 年 齢 （ 7 0 歳 以 上 ）」，「 疾
患 （ 肺 が ん ）」，「 頭 部 疾 患 の 既 往 」，「 認 知 機 能 の 低 下 」，「 ア ル
コ ー ル 多 飲 歴 」，「 睡 眠 障 害 」） に つ い て は ， 術 後 せ ん 妄 と の 有
意 な 関 連 性 は 認 め ら れ な か っ た （ 表 8 ）．  
 
表 ８  患 者 背 景 因 子 と 術 後 せ ん 妄 発 症 の オ ッ ズ 比  
 
項　目 odds ratio 95%CI p-value
　性別（男性） 2.07 0.50-8.48 0.30
　年齢（70歳以上） 3.11 0.36-27.2 0.28
　疾患（肺がん） 1.87 0.45-7.69 0.38
　頭部疾患の既往 1.69 0.51-5.56 0.38
　せん妄の既往 4.22 1.10-16.2 0.03
　認知機能の低下 3.17 0.80-12.5 0.09
　アルコール多飲歴 0.97 0.17-5.44 0.98
　睡眠障害 2.00 0.58-6.90 0.27
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（ ４ ） 入 院 時 持 参 薬 に お け る せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 の 持 参 状 況  
 
調 査 対 象 患 者 （ 5 9 名 ） の 3 6 名 （ 6 1 . 0 ％ ） の 患 者 に お い て
「 せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 」 が 持 参 さ れ て い た （ 表 6 ）． 持 参 さ れ
て い た 「 せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 」 と し て は ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン
受 容 体 作 動 薬 が 最 も 多 く 2 9 名（ 4 9 . 2 % ），次 い で ，ヒ ス タ ミ ン
H 2 受 容 体 拮 抗 薬 が 1 0 名 （ 1 6 . 9 % ）， ヒ ス タ ミ ン H 1 受 容 体 拮
抗 薬 が 7 名 （ 1 1 . 9 % ）， 副 腎 皮 質 ホ ル モ ン 薬 が 4 名 （ 6 . 8 % ），
抗 コ リ ン 薬 3 名 （ 5 . 1 ％ ）， 抗 て ん か ん 薬 が 3 名（ 5 . 1 % ），さ ら
に 抗 パ ー キ ン ソ ン 病 薬 が 1 名 （ 1 . 7 % ） で あ っ た ． オ ピ オ イ ド
系 鎮 痛 薬 に つ い て 持 参 し た 患 者 は 認 め ら れ な か っ た （ 表 9 ）． 
 
表 ９  持 参 薬 に お け る せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 の 持 参 状 況  
* 三 環 系 お よ び 四 環 系 抗 う つ 薬  
 
 
せん妄ハイリス薬
　ベンゾジアゼピン受容体作動薬 29 49.2
　ヒスタミンH2受容体拮抗薬 10 16.9
　ヒスタミンH1受容体拮抗薬 7 11.9
　副腎皮質ホルモン薬 4 6.8
　抗コリン薬* 3 5.1
　抗てんかん薬 3 5.1
　抗パーキンソン病薬 1 1.7
　オピオイド系鎮痛薬 0 0.0
例数 持参率％
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（ ５ ） 持 参 薬 に お け る せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 と 術 後 せ ん 妄 発 症  
と の 関 連 性  
 
術 後 せ ん 妄 発 症 を 目 的 変 数 ，「 せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 」を 説 明
変 数 と し ，術 後 せ ん 妄 発 症 の オ ッ ズ 比 を 算 出 し た ．そ の 結 果 ，
入 院 時 に ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 を 持 参 し て い た 患 者
に つ い て は 術 後 せ ん 妄 発 症 の オ ッ ズ 比 が 3 . 9 7 （ 9 5 ％ C I : 1 . 0 9 -
1 4 . 5 ， p ＝ 0 . 0 3 ） で あ り 有 意 な 関 連 性 が 認 め ら れ た ． 一 方 ， ベ
ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 以 外 の 「 せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 」
（ 抗 コ リ ン 薬 ， ヒ ス タ ミ ン H ２ 受 容 体 拮 抗 薬 ， 副 腎 皮 質 ホ ル
モ ン 薬 ， ヒ ス タ ミ ン H １ 抗 ヒ ス タ ミ ン 薬 ） に つ い て は ， 術 後
せ ん 妄 発 症 と の 有 意 な 関 連 性 は 認 め ら れ な か っ た （ 表 1 0 ）．  
 
 
表 １ ０  せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 と 術 後 せ ん 妄 発 症 の オ ッ ズ 比  
* 三 環 系 お よ び 四 環 系 抗 う つ 薬  
 
 
項　目 odds ratio 95%CI p-value
　ベンゾジアゼピン受容体作動薬 3.97 1.09-14.5 0.03
　副腎皮質ホルモン薬 3.23 0.41-25.3 0.24
　抗コリン薬* 1.50 0.13-17.8 0.75
　ヒスタミンH2受容体拮抗薬 1.32 0.29-5.93 0.71
　ヒスタミンH1受容体拮抗薬 0.45 0.05-4.10 0.47
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（ ６ ） 各 ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 と 術 後 せ ん 妄 発 症 と  
の 関 連 性  
 
入 院 時 に 持 参 薬 と し て 持 ち 込 ま れ た ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容
体 作 動 薬 と し て は ， ブ ロ チ ゾ ラ ム が 1 2 名 （ 4 1 . 4 ％ ） と い 最 も
多 く ， 次 い で ゾ ル ピ デ ム が 9 名 （ 3 1 . 0 % ）， エ チ ゾ ラ ム が 4 名
（ 1 3 . 8 % ） で あ っ た ．  
各 ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 を 説 明 変 数 ， 術 後 せ ん 妄
を 目 的 変 数 と し て ， 術 後 せ ん 妄 発 症 に 対 す る オ ッ ズ 比 を 算 出
し た 結 果 ，エ チ ゾ ラ ム の オ ッ ズ 比 が 1 0 . 8（ 9 5 ％ C I：1 . 0 2 - 1 1 2 . 9 ， 
p ＝ 0 . 0 2 ） と 有 意 な 関 連 性 が 認 め ら れ た ． 一 方 ， ブ ロ チ ゾ ラ ム
お よ び ゾ ル ピ デ ム に つ い て は 有 意 な 関 連 性 は 認 め ら れ な か っ
た （ 表 1 1 ）．  
 
 
表 １ １  各 ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 と 術 後 せ ん 妄 発 症 の  
オ ッ ズ 比  
 
 
  
項　目 ％ odds ratio 95%CI p-value
ブロチゾラム 12 41.4 1.63 0.41-6.49 0.48
ゾルピデム 9 31.0 1.58 0.34-7.31 0.55
エチゾラム 4 13.8 10.8 1.02-112.9 0.02
ｎ
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４ ． 考  察  
 
術 後 せ ん 妄 は ， 術 後 患 者 の 約 4 0 % に 発 症 す る と 報 告 さ れ て
い る 3 8 ) ．「 手 術 」は せ ん 妄 発 症 の「 直 接 因 子 」の ひ と つ と さ れ
て い る ．「 手 術 」 を 施 行 す る こ と は ， 疼 痛 な ど の 身 体 的 要 因 ，
術 後 の 不 安 や 抑 う つ と い っ た 精 神 的 要 因 ， さ ら に 集 中 治 療 室
な ど の 環 境 面 で の 変 化 な ど 「 促 進 因 子 」 へ 影 響 を 及 ぼ す ． ま
た ， 術 後 は 疼 痛 や 不 眠 な ど の 症 状 の 改 善 に 対 し て 薬 剤 が 投 与
さ れ る こ と も 少 な く な い ．つ ま り ，「 手 術 」と い う「 直 接 因 子 」
は ， 様 々 な 「 促 進 因 子 」 を 付 随 さ せ る こ と か ら ，「 手 術 」 は 術
後 せ ん 妄 発 症 に 大 き な 影 響 を 及 ぼ す 要 因 で あ る と 考 え ら れ る ． 
一 方 ， 高 齢 者 で は ア セ チ ル コ リ ン の 放 出 能 が 低 下 傾 向 を 示
す こ と か ら 3 9 ) ，高 齢 者 の 脳 内 で は ア セ チ ル コ リ ン 量 が 低 下 し
て い る 4 0 ) ．ア セ チ ル コ リ ン は 学 習 や 記 憶 に 関 連 す る 神 経 伝 達
物 質 で あ り ， ア セ チ ル コ リ ン の 欠 乏 は 認 知 機 能 の 低 下 ， 意 識
レ ベ ル の 低 下 ， さ ら に は 注 意 力 の 低 下 を 招 く こ と に な る ． そ
の た め ， 高 齢 者 は せ ん 妄 発 症 の リ ス ク が 非 常 に 高 い 条 件 下 に
あ る と 言 え ， こ れ ま で に も 高 齢 者 に せ ん 妄 患 者 が 多 い こ と が
多 く の 先 行 研 究 で 報 告 さ れ て い る 4 1 - 4 5 ) ．  
ま た ，「 手 術 直 後 」 と い う 時 期 は ， 疼 痛 ， 便 秘 ， 尿 閉 ， 呼 吸
困 難 ， 身 体 可 動 制 限 ， さ ら に は 感 覚 の 遮 断 等 の 身 体 的 機 能 や
代 謝 機 能 が 低 下 し て い る こ と が 少 な く な い ． 疼 痛 や 身 体 可 動
制 限 等 の 「 手 術 直 後 」 に お け る 患 者 状 態 は ， せ ん 妄 の 促 進 因
子 と 一 致 し て お り ， 特 に 疼 痛 と せ ん 妄 と の 関 連 性 に つ い て は
多 く の 先 行 研 究 で 報 告 さ れ て い る 4 6 - 4 8 ) ． 術 後 の 創 部 痛 は 2 4
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～ 3 6 時 間 で 消 失 す る こ と を 踏 ま え る と 4 9 ) ，「 手 術 直 後 」 と い
う 時 期 は せ ん 妄 を 発 症 し や す い 時 期 と 言 え る ． 本 研 究 で は ，
術 後 せ ん 妄 の 発 症 ま で の 期 間（ 5 . 1 日 ）は ，こ れ ま で の 報 告 と
同 様 に ， 比 較 的 術 後 早 期 に 発 症 し て い た 2 , 5 0 - 5 3 ) ． さ ら に ， 高
齢 者 で は そ の 傾 向 が 強 く 認 め ら れ た ． つ ま り ， 本 研 究 結 果 か
ら も ，「 手 術 を 予 定 し て い る 高 齢 患 者 」は せ ん 妄 発 症 の リ ス ク
が 高 い 患 者 で あ る と 言 え ， 特 に 手 術 後 の 数 日 間 は 術 後 せ ん 妄
発 症 の 可 能 性 が 高 い こ と が 明 ら か と な っ た ． そ の た め ， 術 後
せ ん 妄 の 未 然 回 避 お よ び 重 篤 化 回 避 に は ， 高 齢 者 の 術 後 早 期
に お け る 患 者 モ ニ タ リ ン グ が と く に 重 要 で あ る と 考 え ら れ る ． 
ま た ， 当 院 の せ ん 妄 対 策 チ ー ム で は 「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」
と し て 5 項 目 （「 7 0 歳 以 上 」，「 認 知 機 能 障 害 」，「 頭 部 疾 患 の
既 往 」，「 せ ん 妄 の 既 往 」，「 ア ル コ ー ル 多 飲 歴 」） を 設 定 し て い
る ． 本 研 究 で は ， こ れ ら の ５ 項 目 の 中 で 「 せ ん 妄 の 既 往 」 を
有 す る 患 者 に お い て 特 に 術 後 せ ん 妄 の リ ス ク が 高 い こ と を 明
ら か に し た ． こ れ ま で の 報 告 に よ れ ば 「 せ ん 妄 の 既 往 」 が あ
る 高 齢 者 で は ，「 せ ん 妄 の 既 往 」 が な い 高 齢 者 と 比 較 し て ， せ
ん 妄 発 症 後 に お け る 認 知 症 発 症 率 が 高 く ， さ ら に 生 命 予 後 の
低 下 も 報 告 さ れ て い る 5 4 ) ．つ ま り ，「 せ ん 妄 の 既 往 」の 確 認 は
せ ん 妄 対 策 の み な ら ず 患 者 Q O L に も 大 き な 影 響 を 及 ぼ す 要
因 と 考 え ら れ ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 を ス ク リ ー ニ ン グ し て い く
上 で と く に 重 要 な 項 目 で あ る と 考 え ら れ る ．  
一 方 ，「 医 薬 品 」 は せ ん 妄 を 惹 起 す る 「 直 接 因 子 」 に 分 類 さ
れ ， 高 齢 者 で は 「 医 薬 品 」 が せ ん 妄 の 誘 発 原 因 で あ る こ と が
少 な く な い 3 2 - 3 4 , 5 5 ) ． 近 年 ，我 が 国 で は 不 眠 症 の 羅 患 率 が 増 加
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し て い る ． 不 眠 症 の 有 病 率 は 高 齢 者 で 高 く ， そ の た め ， 我 が
国 で は ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 処 方 率 は 加 齢 に 伴 っ
て 増 加 傾 向 を 示 し て い る 5 6 ) ．ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬
に つ い て は ， せ ん 妄 を 誘 発 す る 医 薬 品 と し て も よ く 知 ら れ て
い る 5 7 - 5 9 ) ． 今 回 の 調 査 に お い て ， 入 院 時 の 持 参 薬 に お け る せ
ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 と し て 最 も 持 参 率 が 高 か っ た の は ベ ン ゾ ジ
ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 で あ り ， さ ら に ， 入 院 時 に ベ ン ゾ ジ ア
ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 を 持 参 し て い る 患 者 に お い て は 術 後 せ ん
妄 の 発 症 リ ス ク が 有 意 に 高 い こ と が 本 研 究 で 明 ら か と な っ た ． 
ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 が せ ん 妄 を 引 き 起 こ す 機 序
に つ い て は 未 だ 明 確 に さ れ て い な い ． し か し な が ら そ の 一 説
と し て ，ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 は 皮 質 の γ - ア ミ ノ 酪
酸（ 以 下 ，g a m m a - A m i n o b u t y r i c  a c i d  ： G A B A ）受 容 体 を 介 し
て 、 皮 質 線 条 体 の グ ル タ ミ ン 酸 刺 激 を 抑 制 し 、 視 床 フ ィ ル タ
ー 機 能 を 低 下 さ せ る こ と で せ ん 妄 を 誘 発 す る と 考 え ら れ て い
る 6 0 ) ． さ ら に ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 は ， 主 に 肝 臓
で 代 謝 さ れ る 薬 剤 が 多 い ． 一 般 的 に 高 齢 者 で は 肝 機 能 や 腎 機
能 は 低 下 傾 向 に あ り ， と く に 手 術 後 で は そ の 傾 向 が 強 く 現 れ
て い る 6 1 - 6 2 ) ． さ ら に ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 は 能 動
輸 送 系 が 存 在 し な い た め ， 吸 収 に は 腸 管 蠕 動 運 動 が 影 響 す る
と さ れ て お り 6 3 ) ， 高 齢 者 や 開 腹 手 術 後 の 患 者 で は ， 腸 管 蠕 動
の 低 下 を き た し て い る こ と も 少 な く な い 6 3 ) ．こ の よ う に ，「 高
齢 者 の 手 術 後 」 で は ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 蓄 積 性
や 薬 物 動 態 の 変 化 が 問 題 と 考 え ら れ る ． さ ら に ， 高 齢 者 で は
ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 に 対 す る 感 受 性 が 上 昇 し ， そ
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の 結 果 ， 高 齢 者 で は ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 薬 理 作
用 が 増 強 さ れ る 可 能 性 が あ る ． 実 際 に ， ト リ ア ゾ ラ ム に お け
る 若 年 者 と 老 年 者 の 血 中 濃 度 と 認 知 機 能 の 関 連 を 調 査 し た 研
究 で は ， 老 年 者 は 若 年 者 と 比 較 し て 同 一 血 中 濃 度 で あ っ て も
認 知 機 能 の 低 下 度 合 が 大 き い こ と が 報 告 さ れ て い る 6 4 ) ．こ の
よ う に ， 代 謝 能 の 低 下 や 吸 収 性 の 変 化 な ど に 伴 う 薬 剤 の 蓄 積
性 や 薬 物 感 受 性 が 亢 進 し ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 特
有 の 症 状 で あ る 認 知 機 能 障 害 を 引 き 起 こ す こ と が 推 測 さ れ る ．
こ れ ら の こ と か ら ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 は 高 齢 者
に 対 し て 術 後 せ ん 妄 を 惹 起 し や す い 薬 剤 で あ る と 言 え ， 手 術
前 か ら 服 用 し て い る 患 者 に は 注 意 が 必 要 と 考 え ら れ る ．  
さ ら に ， 今 回 の 調 査 で 入 院 時 に 持 参 し て い た ベ ン ゾ ジ ア ゼ
ピ ン 受 容 体 作 動 薬 と し て は ブ ロ チ ゾ ラ ム ， ゾ ル ピ デ ム お よ び
エ チ ゾ ラ ム の 割 合 が 高 か っ た ． 一 般 的 に 高 齢 者 で は ， 薬 物 代
謝 能 を 考 慮 し て 短 時 間 作 用 型 の ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動
薬 が 処 方 さ れ る ケ ー ス が 多 い 6 5 ) ． 今 回 の 調 査 で は ， こ れ ら 3
剤 の 薬 剤 は 術 後 せ ん 妄 発 症 を 高 め る 傾 向 を 示 し ， そ の 中 で も
と く に エ チ ゾ ラ ム に 関 し て は ， 術 後 せ ん 妄 発 症 と の 有 意 な 関
連 性 が 認 め ら れ た ． エ チ ゾ ラ ム は ， 他 の ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受
容 体 作 動 薬 と 比 較 し て 脂 溶 性 （ 分 配 係 数 ： 3 5 4  p H 7 ， オ ク タ
ノ ー ル / 水 系 ）が 高 い こ と が 特 徴 と し て 挙 げ ら れ る ．一 般 的 に
高 齢 者 で は ，若 年 者 と 比 較 し て 体 脂 肪 率 が 高 い 傾 向 を 示 す 6 6 ) ．
ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 は 脂 溶 性 が 高 い 薬 剤 が 多 く ，
脂 肪 組 織 の 割 合 が 高 い 高 齢 者 で は 分 布 容 積 が 増 大 す る と さ れ
て い る 6 7 ) ． つ ま り ， 脂 溶 性 の 高 い エ チ ゾ ラ ム は 高 齢 者 の 体 内
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に 蓄 積 さ れ や す い と 考 え ら れ る ． さ ら に ， エ チ ゾ ラ ム は ベ ン
ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 に 対 し て 高 い 親 和 性 を 持 つ 高 力 価 の 薬 剤
で も あ る 6 8 ) ． こ れ ら の こ と か ら ， エ チ ゾ ラ ム 服 用 中 の 高 齢 者
に お い て は せ ん 妄 発 症 率 が 高 か っ た と 考 え ら れ る ． 患 者 の 体
脂 肪 率 と せ ん 妄 発 症 の 関 連 性 に つ い て は こ れ ま で に 明 確 な 報
告 が な さ れ て い な い た め ， 今 後 は ， 患 者 の 体 脂 肪 率 と せ ん 妄
発 症 と の 関 連 性 に つ い て 調 査 し て い く こ と が 課 題 と 考 え る ．  
本 章 で は ， せ ん 妄 の 予 防 的 介 入 の 効 率 化 に 向 け た 基 盤 と な
る 調 査 を 行 い ， 「 高 齢 者 の 術 後 早 期 」 は せ ん 妄 が 発 症 し や す
い 時 期 で あ る こ と ， さ ら に 患 者 背 景 因 子 と し て 「 せ ん 妄 の 既
往 」 お よ び 入 院 時 の 持 参 薬 に お け る 「 ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容
体 作 動 薬 」 に つ い て は 術 後 せ ん 妄 の 危 険 因 子 で あ る こ と 明 ら
か と し た ． 近 年 ， せ ん 妄 の 発 症 と 生 命 予 後 や 認 知 機 能 低 下 と
の 関 連 性 が 指 摘 さ れ て い る 1 5 , 6 9 - 7 0 ) ． そ の た め ， せ ん 妄 は 早 期
発 見 お よ び 早 期 介 入 が 重 要 と さ れ る ． 効 率 的 な せ ん 妄 の 予 防
的 介 入 を 実 践 し て い く た め に は ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 の 抽 出 お
よ び せ ん 妄 の 直 接 因 子 お よ び 促 進 因 子 へ の 的 確 な 介 入 が 必 要
と さ れ る ． 本 章 で 得 ら れ た 結 果 は ， 効 率 的 な 術 後 せ ん 妄 予 防
対 策 を 実 践 し て い く こ と に 対 し て 有 用 性 が 高 い と 考 え ら れ る ． 
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第 Ⅱ 章  せ ん 妄 リ ス ク 患 者 へ の ト ラ ゾ ド ン 使 用 に 対 す  
る せ ん 妄 対 策 チ ー ム お よ び 病 棟 薬 剤 師 の 介 入  
状 況 調 査  
 
１ ． 緒  言  
 
睡 眠 や 覚 醒 リ ズ ム 障 害 等 の 「 睡 眠 障 害 」 は ， せ ん 妄 の 原 因
の ひ と つ と し て 考 え ら れ て お り ， せ ん 妄 の 診 断 基 準 の ひ と つ
と さ れ て い る 5 , 5 1 , 7 1 - 7 2 ) ． そ の た め ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 し
て は 適 切 な 睡 眠 薬 を 選 択 す る こ と が せ ん 妄 対 策 の 一 手 段 と も
言 え る ．  
近 年 ， 我 が 国 で は 諸 外 国 と 比 較 し て ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容
体 作 動 薬 の 処 方 量 が 多 く ， さ ら に 加 齢 に 伴 い そ の 使 用 率 は 増
加 傾 向 に あ る 7 3 - 7 5 ) ．前 章 の 調 査 に お い て も 入 院 時 の 持 参 薬 と
し て は ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 を 持 参 し て い た 患 者 が
多 か っ た ． ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 は ， 呼 吸 器 系 や 循
環 中 枢 抑 制 作 用 が 弱 く ， 依 存 性 や 耐 性 が 生 じ に く い と さ れ て
い る ． そ の た め ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 は 安 全 性 の
観 点 か ら 今 日 で は 睡 眠 薬 の 主 流 を 担 っ て い る 7 6 ) ．し か し な が
ら ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 は ， せ ん 妄 を 惹 起 し や す
い 薬 剤 と し て 位 置 付 け ら れ て お り 7 7 ) ，前 章 の 調 査 に お い て も
ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 を 服 用 し て い る 患 者 で は 術 後
せ ん 妄 の 発 症 が 有 意 に 高 か っ た ． せ ん 妄 対 策 の 基 本 は ， せ ん
妄 リ ス ク 因 子 を 除 去 す る こ と で あ り ， こ の 基 本 を 踏 襲 す る と
せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 し て は ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬
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の 使 用 は 可 能 な 限 り 控 え る こ と が 望 ま し い と 言 え る ． し か し
な が ら ， せ ん 妄 の 多 く は ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 離
脱 症 状 に よ る も の と の 報 告 も あ る 3 1 ) ．ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容
体 作 動 薬 が 長 期 的 に 使 用 さ れ て い る 場 合 ， G A B A 受 容 体 の
D o w n - r e g u l a t i o n が 起 こ り G A B A の 感 受 性 が 低 下 す る ． こ の
状 態 で ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 を 休 薬 し た 場 合 ， 抑
制 性 の G A B A 神 経 伝 達 が 過 度 に 低 下 す る ． そ の 結 果 ， 脳 全 体
に お い て 神 経 伝 達 の 過 剰 反 応 を 引 き 起 こ す こ と と な り ， 反 跳
性 の 精 神 症 状 を 発 症 す る こ と に な る ． そ の た め ， ベ ン ゾ ジ ア
ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 休 薬 お よ び 中 止 す る た め に は ， 漸 減 法
や 隔 日 法 ， さ ら に は 他 剤 へ の 変 更 等 の 方 法 を と る こ と が 一 般
的 と さ れ て い る 7 2 ) ． つ ま り ， せ ん 妄 対 策 を 考 え る 上 で ， 患 者
の 睡 眠 薬 の 服 薬 状 況 お よ び 睡 眠 状 況 を 十 分 に 確 認 し ， 睡 眠 状
態 を 良 好 に 保 持 で き る 安 全 性 の 高 い 薬 剤 へ の 変 更 な ど の 補 完
療 法 を 提 案 す る こ と が 重 要 で あ る と 言 え る ．  
せ ん 妄 治 療 指 針 の 中 で は ，「 興 奮 を 伴 わ な い 内 服 可 能 な せ ん
妄 患 者 」 に 対 し て は ト リ ア ゾ ロ ピ リ ジ ン 誘 導 体 の ト ラ ゾ ド ン
塩 酸 塩 （ 以 下 ， ト ラ ゾ ド ン ） の 使 用 が 推 奨 さ れ て い る 7 8 ) ． ト
ラ ゾ ド ン は ，単 環 系 抗 う つ 薬 に 分 類 さ れ ，そ の 作 用 と し て は ，
α 1 受 容 体 拮 抗 作 用 ，ヒ ス タ ミ ン H 1 受 容 体 拮 抗 作 用 お よ び セ
ロ ト ニ ン 2 A 受 容 体 拮 抗 作 用 を 有 し て い る ． 主 に 徐 波 睡 眠 時
間 を 延 長 さ せ る 効 果 を 有 す る こ と か ら 7 9 ) ， 欧 米 で は 「 睡 眠 効
果 」 を 主 体 と し て 繁 用 さ れ て い る 8 0 - 8 7 ) ． さ ら に ， ト ラ ゾ ド ン
は 半 減 期 が 7 - 8 時 間 と 短 く ， 持 ち 越 し 感 が 少 な い こ と や 抗 コ
リ ン 作 用 が 微 弱 で あ る こ と か ら せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 し て 使
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い や す い 薬 剤 と 言 え る 8 8 - 8 9 ) ． 現 在 ， 当 院 せ ん 妄 対 策 チ ー ム に
お い て ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る 睡 眠 作 用 薬 と し て 術 前 お
よ び 術 後 に ト ラ ゾ ド ン の 使 用 を 推 奨 し て い る ．  
一 方 ，2 0 1 2 年 4 月 に 病 棟 薬 剤 業 務 実 施 加 算 が 入 院 基 本 料 の
一 部 と し て 新 設 さ れ ， そ れ を 契 機 に 各 病 棟 に 病 棟 専 従 の 薬 剤
師 が 配 置 さ れ る よ う に な っ た ． 病 棟 薬 剤 業 務 に お け る 病 棟 薬
剤 師 の 役 割 と し て は ， 患 者 面 談 ， 診 療 録 ， さ ら に は カ ン フ ァ
レ ン ス 等 か ら 患 者 情 報 を 幅 広 く 収 集 し ， 薬 物 治 療 効 果 の 向 上
と 有 害 反 応 の 未 然 回 避 お よ び 重 篤 化 回 避 に 寄 与 で き る よ う に
処 方 設 計 や 処 方 提 案 を 実 践 し て い く こ と で あ る 9 0 ) ．そ の た め ，
入 院 患 者 に 対 し て 入 院 か ら 退 院 ま で の シ ー ム レ ス な 薬 物 治 療
管 理 を 進 め て い く こ と が 求 め ら れ て い る ．  
ま た ，2 0 1 2 年 4 月 に 厚 生 労 働 省 医 政 局 か ら「 医 療 ス タ ッ フ
の 協 働・連 携 に よ る チ ー ム 医 療 の 推 進 に つ い て 」（ 医 政 発 0 4 3 0
第 1 号 ） が 通 知 さ れ た 9 1 ) ． 医 薬 品 の 適 正 使 用 を 基 準 と し た 質
と 安 全 性 の 高 い 薬 物 治 療 を 提 供 す る た め 薬 剤 師 の 積 極 的 な 薬
物 治 療 へ の 介 入 が 求 め ら れ て お り ， そ の 中 で ， 薬 剤 の 種 類 ，
投 与 量 お よ び 投 与 方 法 等 に つ い て 医 師 と 薬 剤 師 等 で 事 前 に 作
成 お よ び 合 意 さ れ た プ ロ ト コ ー ル に 基 づ く 薬 物 治 療 管 理 を 進
め て 行 く こ と が 求 め ら れ て い る 9 1 ) ．  
そ こ で ， 本 章 で は 術 後 せ ん 妄 の 予 防 的 対 策 の 一 環 と し て ト
ラ ゾ ド ン の 使 用 推 進 に 着 目 し ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム お よ び 病 棟
薬 剤 師 に よ る せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る ト ラ ゾ ド ン お よ び ベ
ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 介 入 状 況 に つ い て 検 証 し た ．  
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２ ． せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る 治 療 薬 の 使 用 基 準  
 
（ １ ） 岡 山 大 学 病 院 に お け る せ ん 妄 治 療 薬 の フ ロ ー チ ャ ー ト  
 
せ ん 妄 対 策 チ ー ム で は ， 当 院 に お け る せ ん 妄 治 療 の 標 準 化
を 目 的 と し て せ ん 妄 治 療 指 針 7 8 ) を 参 考 に「 せ ん 妄 治 療 薬 フ ロ
ー チ ャ ー ト 」 を 作 成 し た （ 図 ３ ）．  
 
 
図 ３  岡 山 大 学 病 院 に お け る せ ん 妄 治 療 薬 フ ロ ー チ ャ ー ト  
 
本 フ ロ ー チ ャ ー ト は ，「 興 奮 危 険 行 動 」，「 内 服 可 能 」，「 糖 尿
病 」 を 判 断 基 準 と し ， ハ ロ ペ リ ド ー ル ， リ ス ペ リ ド ン ， ク エ
チ ア ピ ン ， さ ら に ト ラ ゾ ド ン の 選 択 を 示 し て い る ．  
 
せん妄発生
リスペリドン クエチアピン
リスペリドン
ハロペリドール トラゾドン ハロペリドール
興奮危険行動
内服可能
糖尿病
内服可能
あり
あり
あり
あり
なし
なし
なし
なし
[静注]1.25～5㎎+生食20mL
[点滴]1.25～5㎎+生食100mL
25～50㎎/回
夕食後または不眠時
[静注]1.25～5㎎+生食20mL
[点滴]1.25～5㎎+生食100mL
0.5～1.0㎎/回
夕食後または不穏時
25～50㎎/回
夕食後または不穏時
0.5～1.0㎎/回
夕食後または不穏時
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（ ２ ） せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る ト ラ ゾ ド ン の 服 用 基 準  
 
せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る ト ラ ゾ ド ン の 投 与 方 法 に つ い て
は ，対 象 患 者 の「 睡 眠 状 況 」お よ び「 睡 眠 作 用 薬 の 服 用 状 況 」
の 二 項 目 か ら ト ラ ゾ ド ン の 定 期 服 用 ま た は 頓 用 服 用 を 選 択 す
る 服 用 基 準 を 作 成 し た （ 表 1 2 ）． 睡 眠 状 況 が 良 好 な 患 者 の 場
合 ， ト ラ ゾ ド ン は 不 眠 時 対 応 と し ， 睡 眠 状 況 が 不 良 な 患 者 の
内 ， 睡 眠 作 用 薬 を 使 用 し て い な い 患 者 に つ い て は ト ラ ゾ ド ン
を 定 期 で 服 用 さ せ る ． 睡 眠 作 用 薬 を 使 用 中 で あ り 且 つ 睡 眠 状
況 が 不 良 で あ る 患 者 に つ い て は 精 神 科 医 師 が 個 別 に 指 示 を 出
す ．  
 
 
表 １ ２  せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る ト ラ ゾ ド ン 服 用 基 準  
（ 定 期 ） 2 5 ㎎ / 夕 食 後  （ 頓 用 ） 2 5 ㎎ / 回 （ １ 日 ３ 回 ま で ）  
  
良　好 不　良
服用あり
睡眠作用薬（継続）
トラゾドン（頓用）
精神科医師の判断
服用なし トラゾドン（頓用） トラゾドン（定期）
睡眠状況
睡眠作用薬
（持参薬）
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３ ． 胸 部 食 道 が ん 手 術 患 者 に お け る ト ラ ゾ ド ン 塩 酸 塩  
お よ び ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 使 用 状 況  
調 査  
 
３ - １ ． 方 法  
 
（ １ ） 調 査 対 象  
調 査 対 象 期 間 は ，2 0 0 9 年 1 月 1 日 か ら 2 0 1 4 年 1 2 月 3 1 日
と し ， 2 0 0 9 年 1 月 1 日 か ら 2 0 1 1 年 1 2 月 3 1 日 ま で を せ ん 妄
対 策 チ ー ム 介 入 前 （ 以 下 ， 介 入 前 ） と し ， 2 0 1 2 年 1 月 1 日 か
ら 2 0 1 4 年 1 2 月 3 1 日 ま で を せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 後（ 以 下 ，
介 入 後 ） と し た ． 調 査 対 象 患 者 は ， 当 院 消 化 管 外 科 に 手 術 目
的 で 入 院 し た 7 0 歳 以 上 の 胸 部 食 道 が ん 患 者 と し た ． さ ら に ，
術 後 せ ん 妄 の リ ス ク が 高 い 患 者 を 選 出 す る た め に 侵 襲 性 が 高
い 手 術 予 定 者 と し て ， 医 科 診 療 報 酬 点 数 の 手 術 コ ー ド K 5 2 7
（ 食 道 悪 性 腫 瘍 手 術 （ 単 に 切 除 の み の も の ））， K 5 2 9（ 食 道 悪
性 腫 瘍 手 術（ 消 化 管 再 建 手 術 を 併 施 す る も の ），胸 腔 鏡 下 悪 性
腫 瘍 術 ， 縦 隔 鏡 下 食 道 悪 性 腫 瘍 術 ）， お よ び K 5 3 1 （ 食 道 切 除
後 ２ 次 的 再 建 術 ） に 該 当 す る 患 者 を 調 査 対 象 患 者 と し た ．  
 
（ ２ ） 調 査 項 目  
調 査 項 目 と し て は ， 手 術 後 に お け る ト ラ ゾ ド ン ま た は ベ ン
ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 使 用 患 者 数 と し ， 介 入 前 後 に お
け る ト ラ ゾ ド ン お よ び ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 使 用
患 者 数 を 比 較 し た ．  
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ま た ， 介 入 後 の ト ラ ゾ ド ン 使 用 患 者 に お け る 睡 眠 状 況 お よ
び 有 害 反 応 の 発 現 状 況 に つ い て 調 査 し た ．  
 
（ ３ ） 調 査 方 法  
対 象 患 者 の 診 療 録 よ り レ ト ロ ス ペ ク テ ィ ブ に 調 査 を 行 っ た ． 
 
（ ４ ） 統 計 解 析  
介 入 前 お よ び 介 入 後 の 二 群 間 に お け る 比 較 検 証 に は χ 2 検
定 を 行 い ， 統 計 学 的 有 意 水 準 を ５ ％ 未 満 と し た ．  
 
（ ５ ） 倫 理 的 配 慮  
本 研 究 に つ い て は 岡 山 大 学 病 院 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得
て 実 施 し た ．  
 
 
３ - ２ ． 結 果  
 
（ １ ） 介 入 前 後 に お け る ト ラ ゾ ド ン 塩 酸 塩 お よ び ベ ン ゾ ジ ア
ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 使 用 状 況  
 
今 回 の 調 査 対 象 患 者 と し て は ， 介 入 前 が 5 1 名 ， 介 入 後 が
6 2 名 で あ っ た ． 介 入 前 に お け る ト ラ ゾ ド ン 処 方 患 者 数 は 1 1
名（ 2 1 . 6 % ）で あ り ，ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 処 方 患 者
数 は 4 6 名 （ 9 0 . 2 % ） で あ っ た ． 一 方 ， 介 入 後 に お け る ト ラ ゾ
ド ン 処 方 患 者 数 は 5 9 名 （ 9 5 . 2 % ） で あ り ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン
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受 容 体 作 動 薬 処 方 患 者 数 は 9 名（ 1 4 . 5 % ）で あ っ た ．ト ラ ゾ ド
ン お よ び ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 介 入 前 後 に お け る
処 方 患 者 数 の 比 較 で は ， 介 入 後 に は ト ラ ゾ ド ン の 処 方 患 者 数
は 有 意 に 増 加 し ， 逆 に ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 処 方
患 者 数 は 有 意 に 減 少 し た （ 図 4 ）．  
 
 
図 ４  胸 部 食 道 が ん 手 術 患 者 の 術 後 に お け る ト ラ ゾ ド ン お よ び  
ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 使 用 状 況  
□ 介 入 前  ■ 介 入 後  * * p ＜ 0 . 0 1  
 
 
次 に ， 各 薬 剤 別 の 介 入 前 後 に お け る 処 方 患 者 割 合 の 比 較 を
（ 図 5 ）に 示 す ．介 入 前 で は ，ブ ロ チ ゾ ラ ム が 処 方 さ れ て い る
患 者 が 最 も 多 く 2 5 名 （ 4 9 . 0 % ） で あ っ た ． 次 い で ， エ ス タ ゾ
0
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**
処
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ラ ム が 1 8 名 （ 3 5 . 3 % ）， ト ラ ゾ ド ン が 1 1 名 （ 2 1 . 6 % ）， リ ル マ
ザ ホ ン が 9 名 （ 1 7 . 6 % ）， ゾ ル ピ デ ム が 6 名 （ 1 1 . 8 % ）， エ チ ゾ
ラ ム が 5 名 （ 9 . 8 % ） お よ び ト リ ア ゾ ラ ム が 3 名 （ 5 . 9 % ） で あ
っ た ．一 方 ，介 入 後 で は ト ラ ゾ ド ン が 最 も 多 く 5 9 名（ 9 5 . 2 % ），
ブ ロ チ ゾ ラ ム が 4 名 （ 6 . 5 % ）， ゾ ル ピ デ ム が 3 名 （ 4 . 8 % ）， フ
ル ニ ト ラ ゼ パ ム が 2 名 （ 3 . 2 % ） お よ び エ ス タ ゾ ラ ム が 1 名
（ 3 . 2 % ） で あ っ た ． 介 入 前 後 に お け る 各 ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受
容 体 作 動 薬 の 処 方 患 者 数 の 比 較 と し て は ブ ロ チ ゾ ラ ム ， エ ス
タ ゾ ラ ム ， リ ル マ ザ ホ ン ， さ ら に エ チ ゾ ラ ム の ４ 種 類 に つ い
て は 介 入 後 の 処 方 患 者 数 は 有 意 に 減 少 し た ． 一 方 ， ト ラ ゾ ド
ン に つ い て は 介 入 後 に 処 方 患 者 数 は 有 意 に 増 加 し た （ 図 ５ ）． 
 
 
図 ５  胸 部 食 道 が ん 手 術 患 者 の 術 後 の ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体  
作 動 薬 使 用 状 況  
□ 介 入 前  ■ 介 入 後  * p ＜ 0 . 0 5  * * p ＜ 0 . 0 1  
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ま た ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 を 単 独 で 使 用 し た 患
者 に つ い て は ， 介 入 前 が 4 0 名 （ 7 8 . 4 ％ ） で あ り ， 介 入 後 は 3
名 （ 4 . 8 ％ ） だ っ た ． 一 方 ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 と
ト ラ ゾ ド ン の 併 用 も し く は ト ラ ゾ ド ン を 単 独 で 使 用 し て い た
患 者 に つ い て は ， 介 入 前 で は 1 1 名 （ 2 1 . 6 ％ ） で あ り ， 介 入 後
は 5 9 名 （ 9 5 . 2 ％ ） で あ っ た ． 介 入 前 後 の 比 較 と し て は ， ベ ン
ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 単 独 使 用 患 者 群 は 介 入 後 に 有 意
に 減 少 し ， 一 方 ， ト ラ ゾ ド ン の 併 用 ま た は ト ラ ゾ ド ン 単 独 使
用 患 者 群 は 介 入 後 に 有 意 に 増 加 し た （ 図 6 ）．  
 
 
図 ６  胸 部 食 道 が ん 手 術 患 者 の 術 後 に お け る ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン  
受 容 体 作 動 薬 の 単 独 お よ び ト ラ ゾ ド ン と の 併 用 状 況  
□ 介 入 前  ■ 介 入 後  * * p ＜ 0 . 0 1  
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（ ２ ） 介 入 後 の ト ラ ゾ ド ン 使 用 患 者 に お け る 睡 眠 効 果 お よ び  
有 害 反 応  
 
 介 入 群 で の ト ラ ゾ ド ン 使 用 患 者 5 9 名 に お け る ト ラ ゾ ド ン
使 用 後 の 睡 眠 効 果 お よ び 有 害 反 応 の 発 現 状 況 を （ 表 1 3 ） に 示
す ． ト ラ ゾ ド ン 使 用 後 ，「 睡 眠 良 好 」 で あ っ た 患 者 は 4 3 名
（ 7 2 . 9 ％ ）で あ り ，「 睡 眠 不 良 」は 1 6 名（ 2 7 . 1 ％ ）で あ っ た ．  
次 に ， ト ラ ゾ ド ン 使 用 後 の 有 害 反 応 の 発 現 状 況 と し て は  6
名 （ 8 . 5 ％ ） の 患 者 に 有 害 反 応 の 症 状 が 認 め ら れ た ． そ の 内 訳
と し て は ，血 圧 低 下 が ２ 名（ 3 . 4 ％ ），眠 気 が 2 名（ 3 . 4 ％ ），口
渇 が 1 名 （ 1 . 7 ％ ）， さ ら に 咳 が 1 名 （ 1 . 7 ％ ） で あ っ た ． と く
に こ れ ら 症 状 が 重 症 化 し た 事 例 は 認 め ら れ な か っ た ．  
 
表 １ ３   介 入 群 の ト ラ ゾ ド ン 使 用 患 者 に お け る 睡 眠 効 果 お よ び  
有 害 反 応  
 
項　目
　睡眠状況
　　　良 好 43 72.9
　　　不 良 16 27.1
　有害反応
　　　血圧低下 2 3.4
　　　眠 気 2 3.4
　　　口 渇 1 1.7
　　　咳 1 1.7
例 数 ％
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４ ． せ ん 妄 対 策 に 対 す る 病 棟 薬 剤 師 の 介 入 状 況 調 査  
 
４ - １ ． せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 チ ェ ッ ク シ ー ト の 作 成  
 
病 棟 薬 剤 師 が ， 入 院 患 者 の 持 参 薬 を 確 認 し た 際 ， 持 参 薬 に
含 ま れ る せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 の 情 報 提 供 と せ ん 妄 の 予 防 的 対
応 と し て ト ラ ゾ ド ン の 処 方 提 案 の 標 準 化 お よ び 効 率 化 を 目 的
と し て 電 子 カ ル テ 上 に「 せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 チ ェ ッ ク シ ー ト 」
（ 以 下 ， チ ェ ッ ク シ ー ト ） を 作 成 し た （ 図 7 ）．  
チ ェ ッ ク シ ー ト の 主 な 記 載 内 容 と し て は ， せ ん 妄 ハ イ リ ス
ク 薬 の 有 無 ， せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 に 該 当 す る 薬 剤 名 と そ の 使
用 頻 度 ， 睡 眠 状 況 ， さ ら に は ク エ チ ア ピ ン の 処 方 時 に 対 す る
情 報 と し て 糖 尿 病 の 有 無 お よ び H b A 1 c 値 と し た ．  
ま た ， チ ェ ッ ク シ ー ト に は ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る せ
ん 妄 対 策 チ ー ム の 推 奨 処 方 と し て ， 不 眠 時 に お け る ト ラ ゾ ド
ン （ 2 5 ㎎ ／ 回 ： 3 0 分 あ け て 1 日 3 回 ま で ）， 不 穏 時 に お け る
リ ス ペ リ ド ン（ 0 . 5 ㎎ ／ 回 ： 3 0 分 あ け て 1 日 3 回 ま で ）， さ ら
に は 内 服 不 能 な 場 合 に お け る ハ ロ ペ リ ド ー ル （ 1 . 2 5 ㎎ ／ 生 理
食 塩 水 2 0 m L ま た は 1 0 0 m L ： 静 脈 投 与 ） の 処 方 内 容 が 掲 載 さ
れ て い る ． つ ま り ， チ ェ ッ ク シ ー ト を 電 子 カ ル テ へ 展 開 す る
こ と で せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る せ ん 妄 対 策 の 処 方 提 案 が 標
準 的 に 実 施 で き る 仕 組 み と な っ て い る ．  
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図 ７  せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 チ ェ ッ ク シ ー ト  
（ 左 ）： 入 力 フ ォ ー ム  （ 右 ）： 電 子 カ ル テ に 反 映 さ れ た 画 面  
 
 
４ - ２ ． 方 法  
 
（ １ ） 調 査 対 象  
2 0 1 1 年 1 月 1 日 か ら 2 0 1 2 年 1 2 月 3 1 日 ま で を 調 査 対 象 期
間 と し ， 2 0 1 1 年 1 月 1 日 か ら 2 0 1 1 年 1 2 月 3 1 日 ま で の 期 間
を 病 棟 薬 剤 師 介 入 前 （ 以 下 ， 介 入 前 ） と し ， 2 0 1 2 年 1 月 1 日
か ら 2 0 1 2 年 1 2 月 3 1 日 ま で の 期 間 を 病 棟 薬 剤 師 介 入 後 （ 以
下 ， 介 入 後 ） と し た ． 調 査 対 象 患 者 と し て は ， 当 院 外 科 診 療
科（ 整 形 外 科 ，泌 尿 器 科 ，耳 鼻 咽 喉 科 ，婦 人 科 ，脳 神 経 外 科 ，
心 臓 血 管 外 科 ， 形 成 外 科 ， 呼 吸 器 外 科 ， 消 化 管 外 科 ， 肝 胆 膵
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外 科 ，乳 腺 内 分 泌 外 科 ）で 手 術 を 施 行 し た 7 0 歳 以 上 の 入 院 患
者 と し た ．  
 
（ ２ ） 調 査 項 目  
調 査 項 目 と し て は ， 各 外 科 診 療 科 に お け る 7 0 歳 以 上 の 手
術 患 者 に 対 す る ト ラ ゾ ド ン の 処 方 患 者 数 と し ， 各 外 科 診 療 科
別 の ト ラ ゾ ド ン 処 方 率 お よ び 介 入 前 後 に お け る ト ラ ゾ ド ン の
処 方 率 を 比 較 検 証 し た ．  
 
（ ３ ） 調 査 方 法  
対 象 患 者 の 診 療 録 よ り レ ト ロ ス ペ ク テ ィ ブ に 調 査 を 行 っ た ． 
 
（ ４ ） 統 計 解 析  
介 入 前 お よ び 介 入 後 の 二 群 間 に お け る 比 較 検 証 に は χ 2 検
定 を 行 っ た ． 統 計 学 的 有 意 水 準 を ５ ％ 未 満 と し た ．  
 
（ ５ ） 倫 理 的 配 慮  
本 研 究 に つ い て は 岡 山 大 学 病 院 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得
て 実 施 し た ．  
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４ - ３ ． 結  果  
 
当 院 外 科 診 療 科 に お け る 7 0 歳 以 上 の 手 術 患 者 に 対 す る 手
術 件 数 ， ト ラ ゾ ド ン 処 方 患 者 お よ び ト ラ ゾ ド ン の 処 方 率 に つ
い て は （ 表 1 4 ） に 示 す ．  
介 入 前 で は ， 耳 鼻 咽 喉 科 で の ト ラ ゾ ド ン 処 方 率 が 最 も 高 く
1 8 . 5 %（ 2 4 名 ）， 次 い で ， 呼 吸 器 外 科 が 1 5 . 7 %（ 1 4 名 ）， 肝 胆
膵 外 科 が 1 3 . 9 ％ （ 1 4 名 ）， 消 化 管 外 科 が 1 1 . 5 ％ （ 1 9 名 ）， 整
形 外 科 が 1 1 . 0 ％ （ 2 0 名 ）， 形 成 外 科 が 1 0 . 6 ％ （ 7 名 ）， 心 臓 血
管 外 科 1 0 . 4 ％ （ 8 名 ）， 乳 腺 内 分 泌 外 科 が 5 . 8 ％ （ 3 名 ）， 泌 尿
器 科 が 2 . 5 ％ （ 7 名 ）， 脳 神 経 外 科 が 1 . 0 ％ （ 1 名 ）， さ ら に 婦
人 科 が 0 . 0 ％ （ 0 名 ） で あ っ た ． 一 方 ， 介 入 後 で は ， 呼 吸 器 外
科 で の ト ラ ゾ ド ン 処 方 率 が 最 も 高 く 8 4 . 8 % （ 9 5 名 ）， 次 い で
耳 鼻 咽 喉 科 が 3 6 . 0 %（ 4 5 名 ），消 化 管 外 科 が 3 0 . 9 ％（ 6 7 名 ），
整 形 外 科 が 2 0 . 5 ％ （ 3 4 名 ）， 肝 胆 膵 外 科 が 1 8 . 6 ％ （ 1 8 名 ），
心 臓 血 管 外 科 が 1 2 . 4 ％（ 1 1 名 ），泌 尿 器 科 が 1 2 . 0 ％（ 3 5 名 ），
婦 人 科 が 9 . 1 ％ （ 3 名 ）， 形 成 外 科 が 9 . 0 ％ （ 6 名 ）， 脳 神 経 外
科 が 3 . 7 ％ （ 3 名 ）， さ ら に 乳 腺 内 分 泌 外 科 が 3 . 7 ％ （ 2 名 ） で
あ っ た ． 整 形 外 科 ， 泌 尿 器 外 科 ， 耳 鼻 咽 喉 科 ， 呼 吸 器 外 科 お
よ び 消 化 管 外 科 の ５ 診 療 科 に お い て は 介 入 後 の ト ラ ゾ ド ン 処
方 率 が 有 意 に 高 い 値 を 示 し た （ 図 ８ ）． ま た ， 外 科 診 療 科 全 体
と し て は ， 介 入 前 の ト ラ ゾ ド ン 処 方 率 は 9 . 2 %（ 1 1 7 名 ） で あ
っ た が ， 介 入 後 は 2 3 . 9 % （ 3 1 9 名 ） と 有 意 に 高 い 値 を 示 し た
（ 図 ９ ）．  
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表 １ ４  外 科 診 療 科 に お け る 7 0 歳 以 上 の 手 術 患 者 に 対 す る ト ラ  
    ゾ ド ン 処 方 率  
 
 
処 方 率 ＝ （ ト ラ ゾ ド ン 患 者 数 ） ／ （ 手 術 件 数 ）  
 
 
 
患者数 処方率 患者数 処方率
　整形外科 181 20 11.0 166 34 20.5
　泌尿器科 278 7 2.5 291 35 12.0
　耳鼻咽喉科 130 24 18.5 125 45 36.0
　婦人科 37 0 0.0 33 3 9.1
　脳神経外科 100 1 1.0 82 3 3.7
　心臓血管外科 77 8 10.4 89 11 12.4
　形成外科 66 7 10.6 67 6 9.0
　呼吸器外科 89 14 15.7 112 95 84.8
　消化管外科 165 19 11.5 217 67 30.9
　肝胆膵外科 101 14 13.9 97 18 18.6
　乳腺内分泌外科 52 3 5.8 54 2 3.7
トラゾドン手術
件数
手術
件数
トラゾドン
介入前（2011年） 介入後（2012年）
44 
 
図 ８  外 科 診 療 科 に お け る 7 0 歳 以 上 の 手 術 患 者 に 対 す る ト ラ ゾ  
ド ン 処 方 率 の 介 入 前 後 の 比 較  
□ 介 入 前  ■ 介 入 後  * * p ＜ 0 . 0 1  
 
 
図 ９  外 科 診 療 科 （ 全 体 ） に お け る ト ラ ゾ ド ン 処 方 率  
□ 介 入 前  ■ 介 入 後  * * p ＜ 0 . 0 1   
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５ ． 考  察  
 
せ ん 妄 対 策 の 原 則 は ， せ ん 妄 リ ス ク 因 子 を 可 能 な 限 り 取 り
除 く こ と で あ り ， せ ん 妄 の 原 因 を 評 価 し ，「 促 進 因 子 」 お よ び
「 直 接 因 子 」に 対 し て ア プ ロ ー チ し て い く こ と が 重 要 で あ る ． 
せ ん 妄 の リ ス ク 要 因 の ひ と つ と し て 「 睡 眠 障 害 」 が あ る 3 6 -
3 7 ) ． 睡 眠 コ ン ト ロ ー ル を 良 好 に 保 つ こ と は 「 睡 眠 障 害 」 と い
う せ ん 妄 リ ス ク 因 子 を 除 去 す る こ と に な る ． そ の た め ， せ ん
妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る 睡 眠 コ ン ト ロ ー ル は せ ん 妄 対 策 と し て
重 要 な 手 段 と 言 え る ． し か し な が ら ， 一 般 的 に 睡 眠 薬 と し て
広 く 使 用 さ れ て い る ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 は ， せ ん
妄 を 惹 起 し や す い 薬 剤 と 位 置 づ け ら れ て お り 9 2 ) ，そ の せ ん 妄
リ ス ク に つ い て は 前 章 で も 明 ら か に し て い る ． つ ま り ， せ ん
妄 リ ス ク 患 者 に 対 し て は ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 に
替 わ る 適 切 な 睡 眠 薬 を 選 択 し ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 の 睡 眠 を 確
保 し て い く こ と が 重 要 と 考 え ら れ る ．  
当 院 せ ん 妄 対 策 チ ー ム と し て は ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す
る 睡 眠 調 整 と し て ト ラ ゾ ド ン の 使 用 を 推 奨 し て い る ． ト ラ ゾ
ド ン は ， せ ん 妄 の 抑 制 効 果 が 報 告 さ れ て お り ， せ ん 妄 治 療 薬
の 選 択 肢 の ひ と つ と さ れ て い る 4 , 9 3 - 9 4 ) ． ま た ，「 高 齢 者 の 安 全
な 薬 物 治 療 ガ イ ド ラ イ ン 2 0 1 5 」に お い て も 高 齢 者 に 対 す る 睡
眠 薬 の 安 全 な 代 替 え 薬 と し て 評 価 さ れ て い る 9 5 ) ．  
本 章 で は ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム が 介 入 す る こ と で せ ん 妄 リ ス
ク 患 者 に 対 す る ト ラ ゾ ド ン の 使 用 が 有 意 に 増 加 し ， 逆 に ベ ン
ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 使 用 は 有 意 に 減 少 し た ． と く に
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前 章 で せ ん 妄 リ ス ク が 高 い と さ れ た エ チ ゾ ラ ム や ブ ロ チ ゾ ラ
ム に つ い て は ， そ の 使 用 患 者 数 は 有 意 に 減 少 傾 向 を 示 し た ．
つ ま り ， せ ん 妄 の リ ス ク 患 者 に 対 し て せ ん 妄 の リ ス ク 因 子 の
除 去 お よ び 適 切 な 睡 眠 作 用 薬 を 選 択 で き て い る こ と か ら せ ん
妄 対 策 チ ー ム に よ る せ ん 妄 の 予 防 的 介 入 が 実 践 で き て い る と
考 え ら れ る ．  
ま た ， せ ん 妄 の 原 因 の ひ と つ と し て ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容
体 作 動 薬 の 離 脱 症 状 が 挙 げ ら れ 3 1 ) ，安 易 な ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン
受 容 体 作 動 薬 の 休 薬 お よ び 中 止 は 避 け な け れ ば な ら な い ． せ
ん 妄 対 策 チ ー ム に お い て も 入 院 前 か ら ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容
体 作 動 薬 を 服 用 し て お り 反 跳 性 不 眠 等 の リ ス ク が あ る と 判 断
し た 場 合 に は ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 継 続 を 指 示 し
て い る ． し か し な が ら ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム と し て は ， 不 眠 時
に は ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 増 量 お よ び 追 加 で は な
く ト ラ ゾ ド ン の 使 用 を 推 奨 し て い る ． 本 章 で は ， ベ ン ゾ ジ ア
ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 を 単 独 で 使 用 し て い る 患 者 数 に つ い て は
介 入 後 に 有 意 に 減 少 し ， ト ラ ゾ ド ン の 併 用 も し く は ト ラ ゾ ド
ン 単 独 使 用 の 患 者 数 は 有 意 に 増 加 し た ． こ れ ら の 結 果 か ら ，
せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る 睡 眠 作 用 薬 と し て は せ ん 妄 の リ ス
ク が 高 い ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 か ら ト ラ ゾ ド ン を 中
心 と し た 処 方 設 計 が 実 践 さ れ て い る と 考 え ら れ る ．  
さ ら に ， ト ラ ゾ ド ン 使 用 患 者 に お け る 睡 眠 状 況 と し て は 約
7 割 の 患 者 で 睡 眠 コ ン ト ロ ー ル に 問 題 が な か っ た ． ま た ， 有
害 反 応 に つ い て も そ の 発 現 率 は 低 く ， 重 症 化 し た 事 例 も 認 め
ら れ な か っ た こ と か ら ， 安 全 性 に つ い て も と く に 問 題 が な い
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と 考 え ら れ る ． つ ま り ， ト ラ ゾ ド ン は せ ん 妄 の 予 防 的 対 策 に
適 し た 薬 剤 で あ る と 考 え ら れ る ．  
一 方 ，当 院 で は ，2 0 1 3 年 1 月 か ら 病 棟 薬 剤 業 務 実 施 加 算 の
算 定 を 開 始 し ， 病 棟 薬 剤 師 は 入 院 患 者 に お け る 医 薬 品 の 適 正
使 用 を 基 準 と し た 質 と 安 全 性 の 高 い 薬 物 治 療 を 提 供 す る た め
積 極 的 に 薬 物 治 療 へ 介 入 し て い る ． そ の 病 棟 薬 剤 業 務 の ひ と
つ と し て ，当 院 で は ，「 入 院 時 の 持 参 薬 管 理 と そ の 情 報 の 一 元
化 」 を 病 棟 薬 剤 師 の 基 本 業 務 と し て お り ， 入 院 患 者 の 持 参 薬
確 認 は 病 棟 薬 剤 師 が す べ て そ の 任 を 担 っ て い る ． さ ら に ， 近
年 ， 高 齢 者 の 多 剤 併 用 に よ る 薬 物 相 互 作 用 や 薬 物 有 害 反 応 が
問 題 視 さ れ て い る 9 6 ) ． そ の た め ， 持 参 薬 に 対 し て 患 者 背 景 を
十 分 に 把 握 し ， 薬 学 的 知 見 に 基 づ い た 適 切 な 薬 学 的 評 価 を 実
践 し て い く こ と が 重 要 と 言 え る ． 前 章 に お い て ， 持 参 薬 と せ
ん 妄 発 症 と の 関 連 性 を 検 証 し ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動
薬 を 持 参 し て い た 患 者 は 術 後 せ ん 妄 発 症 率 が 有 意 に 高 い こ と
を 明 ら か と し た ． つ ま り ， 持 参 薬 に 含 ま れ る せ ん 妄 ハ イ リ ス
ク 薬 を 同 定 し ， 適 切 に 対 応 し て い く こ と が せ ん 妄 の 未 然 回 避
に 寄 与 で き る 病 棟 薬 剤 師 の 重 要 な 臨 床 業 務 で あ る と 考 え ら れ
る ．  
せ ん 妄 対 策 チ ー ム が 活 動 を 開 始 し た 2 0 1 2 年 よ り ， 病 棟 薬
剤 師 に よ る 7 0 歳 以 上 の 手 術 予 定 患 者 の 持 参 薬 含 ま れ る せ ん
妄 ハ イ リ ス ク 薬 の 同 定 と 医 師 お よ び 看 護 師 へ の 情 報 提 供 な ら
び に 必 要 に 応 じ て せ ん 妄 の 予 防 的 対 策 の ひ と つ で あ る ト ラ ゾ
ド ン の 処 方 提 案 を 開 始 し た ． そ の 結 果 ， 外 科 診 療 科 全 体 と し
て は 7 0 歳 以 上 の 手 術 患 者 に お け る ト ラ ゾ ド ン の 処 方 率 は 介
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入 後 で 有 意 に 高 い 値 を 示 し た ． ま た ， 外 科 診 療 科 別 に お い て
も ５ 診 療 科 で は 有 意 に ト ラ ゾ ド ン の 処 方 率 を 増 加 す る こ と が
で き た ． 現 時 点 に お け る 当 院 の せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る せ
ん 妄 対 策 チ ー ム の 事 前 介 入 は ， 周 術 期 管 理 セ ン タ ー を 受 診 す
る 肺 が ん お よ び 食 道 が ん 手 術 患 者 が 対 象 と な っ て い る ．今 回 ，
せ ん 妄 対 策 チ ー ム に よ る 事 前 介 入 が 実 施 さ れ て い な い 診 療 科
を は じ め と し ，外 科 診 療 科 全 体 に お い て 7 0 歳 以 上 の 手 術 患 者
に 対 す る ト ラ ゾ ド ン の 処 方 率 が 高 く な っ た こ と は ， 病 棟 薬 剤
師 が せ ん 妄 リ ス ク 患 者 （ 7 0 歳 以 上 ） に 対 し て ト ラ ゾ ド ン を 積
極 的 に 処 方 提 案 し て い る こ と が 影 響 し て い る と 考 え ら れ る ．
つ ま り ， 病 棟 薬 剤 師 が ， せ ん 妄 対 策 の 一 環 で あ る ト ラ ゾ ド ン
の 使 用 促 進 に 大 き く 貢 献 し て い る こ と が 示 唆 さ れ る ．  
ま た ， 日 本 病 院 薬 剤 師 会 で は ， 医 政 局 長 通 知 を 踏 ま え て ，
医 師 と 薬 剤 師 等 で 事 前 に 作 成 お よ び 合 意 さ れ た プ ロ ト コ ー ル
に 基 づ く 薬 物 治 療 管 理  ( P r o t o c o l  B a s e d  P h a r m a c o t h e r a p y  
M a n a g e m e n t  以 下 ，P B P M )  を 実 践 し て い く こ と を 推 奨 し て
い る 9 7 ) ． 今 回 ， 精 神 科 医 師 と 協 働 し て 作 成 し た 「 せ ん 妄 ハ イ
リ ス ク 薬 チ ェ ッ ク シ ー ト 」 は ， せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 の 情 報 提
供 に 加 え ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム が 推 奨 し て い る せ ん 妄 対 策 指 示
が 処 方 提 案 で き る 仕 組 み と な っ て い る ． こ れ は 病 棟 薬 剤 業 務
の 「 持 参 薬 管 理 と 処 方 設 計 お よ び 処 方 提 案 」 に 対 す る P B P M
の 一 環 と し て 位 置 づ け ら れ る ． つ ま り ， チ ェ ッ ク シ ー ト の 取
組 み は 薬 剤 師 が 主 体 的 に 術 後 せ ん 妄 対 策 に 貢 献 す る こ と が で
き る 効 果 的 な ツ ー ル で あ る と 考 え ら れ る ． 現 在 は ， 当 院 で 設
定 し て い る せ ん 妄 リ ス ク 因 子 の ひ と つ で あ る 「 年 齢 （ 7 0 歳 以
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上 ）」 を 基 準 と し て チ ェ ッ ク シ ー ト の 運 用 を 実 践 し て い る が ，
今 後 は ， 他 の せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 因 子 （ 認 知 機 能 の 低 下 ， 頭 部
疾 患 の 既 往 ， せ ん 妄 の 既 往 ， ア ル コ ー ル 多 飲 歴 ） を 踏 ま え た
よ り 精 度 の 高 い せ ん 妄 の 予 防 的 介 入 が 実 践 で き る 体 制 整 備 を
進 め ，病 棟 薬 剤 師 に よ る P h a r m a c e u t i c a l  c a r e の 更 な る 向 上 に
寄 与 し て い く こ と が 必 要 で あ る と 考 え る ．  
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第 Ⅲ 章  肺 が ん 手 術 患 者 に 対 す る「 せ ん 妄 対 策 チ ー ム 」 
の 術 後 せ ん 妄 抑 制 効 果 に 関 す る 検 証  
 
１ ． 緒  言  
 
「 悪 性 新 生 物（ が ん ）」は ，我 が 国 に お け る 死 因 別 死 亡 数 の
割 合 が 最 も 高 く ， そ の 中 で も 「 肺 が ん 」（ 男 女 合 計 ） に つ い て
は 部 位 別 死 亡 率 が 最 も 高 い と さ れ て い る 9 8 ) ． さ ら に ， 近 年 の
我 が 国 に お け る 高 齢 化 社 会 の 現 状 を 踏 ま え る と 高 齢 者 に お け
る 肺 が ん 患 者 が 増 加 傾 向 に あ る こ と は 容 易 に 想 像 で き る 9 9 -
1 0 0 ) ．  
肺 が ん 治 療 に 対 し て 選 択 さ れ る 主 な 治 療 法 は ，「 手 術 」，「 化
学 療 法 」，そ し て「 放 射 線 療 法 」が 挙 げ ら れ る 9 9 ) ．こ れ ら 治 療
法 の 中 で も ， 外 科 的 治 療 法 で あ る 「 手 術 」 は ， 切 除 可 能 な 状
態 で あ れ ば 最 も 有 効 な 治 療 効 果 を 得 る こ と が で き る 治 療 法 と
さ れ て い る 9 9 ) ． 肺 が ん に 対 す る 標 準 的 な 術 式 と し て は ， 肺 葉
切 除 術 ，二 葉 切 除 術 お よ び 肺 全 摘 出 術 が 挙 げ ら れ る 9 9 ) ．ま た ，
リ ン パ 節 へ の 転 移 ， さ ら に は 胸 膜 ， 心 膜 お よ び 肋 骨 等 の 隣 接
す る 組 織 や 臓 器 に 対 す る 浸 潤 が 認 め ら れ る 場 合 に は ， こ れ ら
の 浸 潤 組 織 の 一 部 を 合 併 切 除 す る 拡 大 手 術 が 適 応 さ れ る こ と
に な る 9 9 , 1 0 1 ) ．こ れ ら 術 式 は 開 胸 で 実 施 さ れ る こ と が 少 な く な
い こ と か ら ， 肺 が ん 手 術 は 患 者 に 対 す る 侵 襲 性 が 特 に 高 い と
言 え る ． そ の た め ， 肺 が ん 手 術 に 関 し て は ， 手 術 時 間 お よ び
麻 酔 時 間 の 延 長 ， さ ら に は 出 血 量 の 増 大 な ど か ら 術 後 合 併 症
発 症 の リ ス ク が 高 い と 指 摘 さ れ て い る 1 0 1 - 1 0 2 ) ．  
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肺 が ん 術 後 に お け る 主 な 術 後 合 併 症 と し て は ， 肺 瘻 遷 延 ，
不 整 脈 ， 肺 炎 ， 呼 吸 不 全 ， 出 血 ， さ ら に は せ ん 妄 な ど が 挙 げ
ら れ ，そ の 中 で も 特 に せ ん 妄 の 発 症 頻 度 は 高 く 9 9 - 1 0 0 ) ，高 齢 者
で は そ の 傾 向 が 強 く 現 れ る 1 0 0 , 1 0 3 - 1 0 5 ) ．せ ん 妄 が 発 症 す る リ ス
ク 因 子 に つ い て は ， 入 院 生 活 お よ び 集 中 治 療 室 滞 在 期 間 の 延
長 ， 身 体 的 お よ び 心 理 的 ス ト レ ス の 増 加 ， 電 解 質 異 常 ， 感 染
症 ， 栄 養 障 害 ， さ ら に は 医 薬 品 な ど が 挙 げ ら れ る （ 表 ２ ）． こ
れ ら の 要 因 は ， 肺 が ん 手 術 の よ う な 侵 襲 性 の 高 い 手 術 に お い
て は 特 に 発 生 し や す い 要 因 と 言 え る ． つ ま り ， 肺 が ん の 手 術
患 者 に お い て は せ ん 妄 発 症 の リ ス ク が 高 い と 言 え る ．  
ま た ， せ ん 妄 は 「 直 接 因 子 」，「 促 進 因 子 」， さ ら に 「 準 備 因
子 」 が 多 層 的 に 影 響 し 発 症 す る と さ れ て お り 1 0 6 - 1 0 7 ) ， せ ん 妄
リ ス ク 因 子 を 複 数 有 し て い る 場 合 に は ， せ ん 妄 発 症 リ ス ク が
高 く な る と 報 告 さ れ て い る 4 6 ) ．  
そ こ で 本 章 で は ， 手 術 侵 襲 性 が 高 く ， さ ら に 術 後 合 併 症 と
し て せ ん 妄 発 症 リ ス ク が 高 い と さ れ て い る 肺 が ん 手 術 患 者 を
対 象 と し て ， 多 職 種 が 協 働 し た せ ん 妄 対 策 チ ー ム の 介 入 前 後
に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 抑 制 効 果 お よ び せ ん 妄 対 策 チ ー ム の
臨 床 上 の 有 用 性 に つ い て 検 証 し た ．   
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２ ． せ ん 妄 対 策 チ ー ム の 介 入 内 容 お よ び 介 入 の 流 れ  
 
２ - １ ． せ ん 妄 対 策 チ ー ム の 介 入 内 容  
 
当 院 に お け る せ ん 妄 対 策 チ ー ム は ， 精 神 科 医 師 ， 薬 剤 師 ，
看 護 師 ， さ ら に 臨 床 心 理 士 で 構 成 さ れ て い る ． せ ん 妄 対 策 チ
ー ム の 各 職 種 の 介 入 内 容 を （ 表 1 5 ） に 示 す ．  
せ ん 妄 対 策 チ ー ム 内 の 精 神 科 医 師 は ， チ ー ム 内 の 各 職 種 が
収 集 し た 情 報 を 基 に せ ん 妄 の 診 断 ， さ ら に は せ ん 妄 対 策 の 指
示 を 行 う ． ま た ， 主 科 の 医 師 と の 調 整 が 主 な 業 務 と な る ． 薬
剤 師 は ， 持 参 薬 に お け る せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 の 同 定 お よ び 評
価 ， 代 替 え 薬 の 提 案 を 行 う ． ま た ， 術 後 に 使 用 さ れ る 薬 剤 に
対 す る せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 の 同 定 と 評 価 ， せ ん 妄 対 策 と し て
使 用 さ れ て い る 薬 剤 お け る 有 害 反 応 の 確 認 ， さ ら に は 主 科 の
病 棟 薬 剤 師 と の 連 携 を 主 な 業 務 と し て い る ．ま た ，看 護 師 は ，
視 力 ， 聴 力 ， 便 秘 ， 疼 痛 等 の 身 体 的 情 報 ， 社 会 的 ス ト レ ス の
有 無 ，睡 眠 お よ び 覚 醒 リ ズ ム ，入 院 環 境 等 に 関 す る 情 報 収 集 ，
さ ら に は 患 者 本 人 お よ び 家 族 に 対 す る 「 せ ん 妄 」 に 関 す る 情
報 提 供 を 実 践 し て い る ． そ し て ， 臨 床 心 理 士 は ， せ ん 妄 の 重
症 度 評 価 と し て M D A S  ( M e m o r i a l  D e l i r i u m  A s s e s s m e n t  
S c a l e )  に よ る 睡 眠 評 価 ， さ ら に は 改 訂 長 谷 川 式 認 知 症 ス ケ ー
ル  ( H a s e g a w a ' s  D e m e n t i a  S c a l e - R e v i s e d ： H D S - R )  に よ る 認
知 機 能 評 価 を 術 前 お よ び 術 後 に 実 施 し て い る ．  
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表 １ ５  せ ん 妄 対 策 チ ー ム 各 職 種 の 介 入 内 容  
 
1 )  M e m o r i a l  D e l i r i u m  A s s e s s m e n t  S c a l e  
2 )  H a s e g a w a  d e m e n t i a  r a t i n g  s c a l e - r e v i s e d .  長 谷 川 式 簡 易 知 能 評 価 ス
ケ ー ル 改 訂 版  
 
 
２ - ２ ． せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 の 流 れ  
 
せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 の 流 れ を
（ 図 1 0 ）に 示 す ．ま ず ，「 入 院 前 」と し て ，術 中 に 麻 酔 管 理 を
必 要 と す る 肺 が ん お よ び 食 道 が ん 手 術 患 者 を 対 象 に 周 術 期 管
理 セ ン タ ー で せ ん 妄 リ ス ク 患 者 の ス ク リ ー ニ ン グ を 行 う ． 周
職　種 主な介入内容
　診断，投薬指示
　主科との調整
　持参薬におけるせん妄ハイリスク薬の同定
　代替え薬の提案
　術後におけるせん妄ハイリスク薬の同定
　病棟薬剤師との連携
　視力・聴力・便秘・疼痛の確認
　心理・社会的ストレスの確認
　環境変化の確認・整備
　睡眠，覚醒リズムの確認
　せん妄・睡眠評価（MDAS）
　認知機能評価（HDS-R）
精神科医師
薬剤師
看護師
臨床心理士
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術 期 管 理 セ ン タ ー で は 対 象 患 者 に お い て「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」
（ 表 １ ） に 一 項 目 で も 該 当 す る 患 者 を せ ん 妄 対 策 チ ー ム に 介
入 依 頼 を か け る ． せ ん 妄 対 策 チ ー ム と し て は ， 紹 介 と な っ た
患 者 の 入 院 時 に チ ー ム 内 の 各 職 種 が 各 々 患 者 に ア プ ロ ー チ を
行 い ， せ ん 妄 対 策 に 対 す る 必 要 な 情 報 の 収 集 を 行 い ， そ の 情
報 を 精 神 科 医 師 に フ ィ ー ド バ ッ ク す る ． チ ー ム 内 の 精 神 科 医
師 は 各 職 種 か ら の 情 報 を 踏 ま え て せ ん 妄 対 策 の 指 示 を 講 じ る ．
ま た ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム は ，「 術 後 」 に お い て も ， チ ー ム 内 の
各 職 種 が 定 期 的 に 患 者 の 状 況 把 握 を 行 い ， 必 要 に 応 じ て 最 適
な せ ん 妄 対 策 を 検 討 し ， 実 践 し て い く ． こ の よ う に せ ん 妄 対
策 チ ー ム の 介 入 は ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 し て 入 院 前 か ら 退
院 ま で 切 れ 目 な く 実 践 さ れ る ．  
 
 
 
図 １ ０  せ ん 妄 対 策 チ ー ム の 介 入 流 れ  
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３ ． 方  法  
 
（ １ ） 調 査 対 象 患 者  
2 0 1 1 年 1 月 1 日 か ら 2 0 1 2 年 1 2 月 3 1 日 の 2 年 間 で の 肺 が
ん 手 術 患 者 を 対 象 と し た ． 2 0 1 1 年 1 月 １ 日 か ら 1 2 月 3 1 日
ま で を「 せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 」（ 以 下 ，介 入 前 ）と し ，2 0 1 2
年 1 月 1 日 か ら 1 2 月 3 1 日 ま で を 「 せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入
後 」（ 以 下 ， 介 入 後 ） と し た ．  
 
（ ２ ） 調 査 項 目  
調 査 項 目 は 対 象 患 者 の 年 齢 ， 性 別 ， せ ん 妄 リ ス ク 因 子 （ 7 0
歳 以 上 ， 頭 部 疾 患 の 既 往 ， せ ん 妄 の 既 往 ， 認 知 機 能 の 低 下 ，
ア ル コ ー ル 多 飲 歴 ） の 有 無 ， さ ら に 術 後 せ ん 妄 発 症 の 有 無 と
し た ．  
調 査 内 容 と し て は ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 後 に お け る 術
後 せ ん 妄 の 発 症 率 ， さ ら に せ ん 妄 リ ス ク 因 子 数 お よ び 年 齢 と
術 後 せ ん 妄 発 症 率 を 介 入 前 後 で 比 較 検 証 し た ．  
 
（ ３ ） 調 査 方 法  
対 象 患 者 の 診 療 録 よ り レ ト ロ ス ペ ク テ ィ ブ に 調 査 を 行 っ た ． 
 
（ ４ ） せ ん 妄 評 価  
術 後 せ ん 妄 の 診 断 は 米 国 精 神 医 学 学 会 に よ る せ ん 妄 診 断 基
準  ( D S M - Ⅳ - T R )  を も と に せ ん 妄 対 策 チ ー ム 担 当 精 神 科 医
師 が 評 価 し た  
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（ ５ ） 統 計 解 析  
介 入 前 お よ び 介 入 後 の 二 群 間 に お け る 比 較 検 証 に は χ 2 検
定 を 行 い ， 統 計 学 的 有 意 水 準 を ５ ％ 未 満 と し た ．  
 
（ ６ ） 倫 理 的 配 慮  
本 研 究 に つ い て は 岡 山 大 学 病 院 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得
て 実 施 し た ．  
 
 
 
４ ． 結  果  
 
（ １ ） 調 査 対 象 患 者 背 景  
 
対 象 患 者 は 1 8 7 名 で ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 （ 2 0 1 1 年 ）
が 8 8 名 ， 介 入 後 （ 2 0 1 2 年 ） が 9 9 名 で あ っ た ． 患 者 の 平 均 年
齢 と し て は 介 入 前 が 7 1 . 9 歳（ 範 囲 ： 3 0 - 8 8 ），介 入 後 が 7 3 . 8 歳
（ 範 囲 ： 3 4 - 8 7 ）で あ り ，介 入 前 後 の 二 群 間 に 有 意 な 差 は 認 め
ら れ な か っ た ． ま た ， 性 別 に お い て も 介 入 前 後 に お け る 男 女
差 に 有 意 な 差 は 認 め ら れ な か っ た ．さ ら に ，「 せ ん 妄 リ ス ク 因
子 」（ 7 0 歳 以 上 ，頭 部 疾 患 の 既 往 ，せ ん 妄 の 既 往 ，認 知 機 能 の
低 下 ， ア ル コ ー ル 多 飲 歴 ） に つ い て も 介 入 前 後 の 二 群 間 に お
い て 有 意 な 差 は 認 め ら れ な か っ た （ 表 1 6 ）．  
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表 １ ６  介 入 前 後 に お け る 肺 が ん 手 術 患 者 の 患 者 背 景  
 
  
例数 例数
　対象患者 88 99
　平均年齢［範囲］ 71.9［30-88］ 73.8［34-87］ 0.16
　性 別
　　男 性 57 64.8 63 63.6
　　女 性 31 35.2 36 36.4
　せん妄リスク因子
　　70歳以上 67 76.1 84 84.8 0.13
　　頭部疾患の既往 26 29.5 28 28.3 0.85
　　せん妄の既往 10 11.4 19 19.2 0.14
　　認知機能の低下 5 5.7 9 9.1 0.38
　　アルコール多飲歴 10 11.4 15 15.2 0.45
0.87
％％
介入前 介入後
p-value
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（ ２ ） せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 後 に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 率  
の 比 較  
 
肺 が ん 手 術 患 者 に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 患 者 数 お よ び 発 症
率 は ，せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前（ 2 0 1 1 年 ）で は 1 9 名（ 2 1 . 6 ％ ）
で あ り ，せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 後（ 2 0 1 2 年 ）で は 9 名（ 9 . 1 ％ ）
で あ っ た ． 術 後 せ ん 妄 発 症 率 に つ い て は ， 介 入 前 後 の 二 群 間
に お い て 有 意 な 差 （ p = 0 . 0 1 ） が 認 め ら れ た （ 図 1 1 ）．  
 
 
図 １ １  肺 が ん 手 術 患 者 に 対 す る せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 後 に  
お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 率 の 比 較  
介 入 前    介 入 後  * * p ＜ 0 . 0 1  
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（ ３ ） せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 後 に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 と  
せ ん 妄 リ ス ク 因 子 数 と の 関 連 性  
 
せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 後 に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 と せ ん
妄 リ ス ク 因 子 数 の 関 連 性 に つ い て は （ 表 1 7 ） に 示 す ． せ ん 妄
対 策 チ ー ム の 介 入 前 で は ，「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」を 1 つ 有 す る
患 者 （ 6 2 名 ） に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 率 は 1 1 . 3 % で あ っ た ．
さ ら に 「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」 を 2 つ 有 す る 患 者 （ 2 3 名 ） で は
術 後 せ ん 妄 発 症 率 は 3 9 . 1 % ，「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」を 3 つ 有 す
る 患 者 （ 3 名 ） に お い て は 術 後 せ ん 妄 発 症 率 が 1 0 0 . 0 % で あ っ
た ．一 方 ，せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 後 で は ，「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」
を 1 つ 有 す る 患 者（ 5 5 名 ）に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 率 は 1 . 8 %
で あ り ，「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」 を 2 つ 有 す る 患 者 （ 3 0 名 ） で
は 術 後 せ ん 妄 発 症 率 は 1 6 . 7 % で あ っ た ． さ ら に 「 せ ん 妄 リ ス
ク 因 子 」 を 3 つ 有 す る 患 者 （ 1 4 名 ） に 対 す る 術 後 せ ん 妄 発 症
率 は 2 1 . 4 % で あ っ た （ 表 1 7 ）．  
せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 後 に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 率 の 比
較 で は ，「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」が １ つ 存 在 す る 患 者 群 お よ び ２
つ 存 在 す る 患 者 群 に お い て は 介 入 前 後 で せ ん 妄 発 症 率 に 有 意
な 差 は 認 め ら れ な か っ た が ，「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」が 3 つ 存 在
す る 患 者 群 に お い て は ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム の 介 入 後 に お い て
術 後 せ ん 妄 発 症 率 の 有 意 な 低 下 が 認 め ら れ た （ 図 1 2 ）．  
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表 1 7  せ ん 妄 リ ス ク 因 子 数 と 術 後 せ ん 妄 発 症 率  
 
 
 
 
図 １ ２  肺 が ん 手 術 患 者 に お け る せ ん 妄 リ ス ク 因 子 数 と 術 後  
せ ん 妄 発 症 率  
介 入 前  ● 介 入 後  * * p ＜ 0 . 0 1  
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（ ４ ） せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 後 に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 と  
患 者 年 齢 群 と の 関 連 性  
 
せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 後 に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 と 年 齢
群 と の 関 連 性 を （ 表 1 8 ） に 示 す ． せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 に
お け る 年 齢 群 と 術 後 せ ん 妄 発 症 率 と し て は ， 6 9 歳 以 下 が
1 0 . 0 %（ 2 名 ）， 7 0 ～ 7 4 歳 が 1 0 . 0 %（ 3 名 ）， さ ら に 7 5 歳 以 上
は 3 6 . 8 %（ 1 4 名 ） で あ っ た ． 一 方 ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 後
に お け る 年 齢 群 と 術 後 せ ん 妄 発 症 率 と し て は ， 6 9 歳 未 満 が
6 . 7 % （ 1 名 ）， 7 0 ～ 7 4 歳 が 9 . 7 % （ 3 名 ）， さ ら に 7 5 歳 以 上 が
9 . 4 % （ 5 名 ） で あ っ た ． せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 後 に お け る
術 後 せ ん 妄 発 症 率 の 比 較 で は ，「 6 9 歳 以 下 」 の 患 者 群 お よ び
「 7 0 ～ 7 4 歳 」の 患 者 群 に お い て は 介 入 前 後 に お け る せ ん 妄 発
症 率 に 有 意 な 差 は 認 め ら れ な か っ た ．一 方 ，「 7 5 歳 以 上 」の 患
者 群 に お い て は ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム の 介 入 後 に お い て 術 後 せ
ん 妄 発 症 率 の 有 意 な 低 下 が 認 め ら れ た （ 図 1 3 ）．  
 
表 １ ８  年 齢 群 と 術 後 せ ん 妄 発 症 率  
 
患者数 せん妄あり 発症率％ 患者数 せん妄あり 発症率％
69歳以下 20 2 10.0 15 1 6.7
70～74歳 30 3 10.0 31 3 9.7
75歳以上 38 14 36.8 53 5 9.4
年　齢
介入前（2011年） 介入後（2012年）
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図 １ ３  肺 が ん 手 術 患 者 に お け る 年 齢 別 術 後 せ ん 妄 発 症 率  
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５ ． 考  察  
 
せ ん 妄 に 対 し て 多 職 種 が 包 括 的 に 介 入 す る こ と で せ ん 妄 発
症 お よ び 死 亡 率 を 軽 減 し た と 報 告 さ れ て い る 1 0 8 ) ．当 院 で は ，
せ ん 妄 に 対 し て 多 職 種 が 協 働 し た 医 療 チ ー ム 体 制 を 構 築 し ，
担 当 の 精 神 科 医 師 ， 薬 剤 師 ， 看 護 師 ， そ し て 臨 床 心 理 士 が そ
れ ぞ れ の 専 門 性 を 活 用 し ， 術 後 せ ん 妄 発 症 予 防 に 取 り 組 ん で
い る ． せ ん 妄 対 策 に お い て ， せ ん 妄 リ ス ク 因 子 を 可 能 な 限 り
除 去 す る こ と が せ ん 妄 対 策 の 最 も 基 本 と さ れ る 対 応 で あ る
1 8 , 2 5 ) ． こ れ ま で に も 紹 介 し た よ う に ， せ ん 妄 は 様 々 な 要 因 が
多 層 的 に 影 響 し 合 い 発 症 す る と さ れ て い る 1 0 6 - 1 0 7 ) ．そ の た め ，
せ ん 妄 対 策 は 多 職 種 で 対 応 す る こ と が 重 要 で あ る と 言 え る ．   
本 章 で は ， 多 職 種 が 協 働 し た せ ん 妄 対 策 チ ー ム に よ る 術 後
せ ん 妄 発 症 の 抑 制 効 果 に つ い て 肺 が ん 手 術 患 者 を 対 象 に 検 証
を 行 っ た ． そ の 結 果 ， 肺 が ん 手 術 患 者 に 対 す る 術 後 せ ん 妄 発
症 率 に つ い て は ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 前 で は 2 1 . 6 %（ 1 9 名
/ 8 8 名 ） で あ っ た が ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 後 は 9 . 1 % （ 9 名
/ 9 9 名 ）ま で 有 意 に 低 下 す る こ と が で き た ．当 院 で は ，せ ん 妄
発 症 の リ ス ク が 高 い 患 者 を 事 前 に 抽 出 し ， 多 職 種 に よ る せ ん
妄 の 予 防 的 介 入 を 実 践 し て い る ． 今 回 ， せ ん 妄 発 症 の リ ス ク
が 高 い 患 者 に お け る 術 後 せ ん 妄 発 症 が 抑 制 さ れ た こ と は ， せ
ん 妄 ハ イ リ ス ク 患 者 に 対 す る 多 職 種 に よ る 事 前 介 入 が 術 後 せ
ん 妄 発 症 に 対 す る 予 防 的 効 果 が 高 い と 考 え ら れ る ．   
次 に ， せ ん 妄 は 準 備 因 子 を 複 数 有 す る こ と で 発 症 リ ス ク が
高 く な る と さ れ て い る 4 6 ) ． ま た ， T u m a ら は ， せ ん 妄 発 症 患
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者 の 多 く は 複 数 の せ ん 妄 リ ス ク 因 子 を 有 し て い た と 報 告 し て
い る 5 5 ) ．本 研 究 に お い て も「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」（ 7 0 歳 以 上 ，
頭 部 疾 患 の 既 往 ， せ ん 妄 の 既 往 ， 認 知 機 能 の 低 下 ， ア ル コ ー
ル 多 飲 歴 ） が 複 数 存 在 す る 患 者 で は 術 後 せ ん 妄 発 症 率 が 高 く
な る 傾 向 を 示 し た ． こ の こ と か ら ， 手 術 予 定 患 者 に 対 し て は
「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」 を 事 前 の 確 認 し て お く こ と が 重 要 と 考
え ら れ る ． さ ら に ， 今 回 の 調 査 に お い て ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム
介 入 前 で は 「 せ ん 妄 リ ス ク 因 子 」 を 3 つ 有 す る 患 者 に お い て
は ， す べ て の 患 者 （ 1 0 0 . 0 % ） で 術 後 せ ん 妄 が 発 症 し て い た ．
一 方 ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム 介 入 後 で は ， 術 後 せ ん 妄 発 症 率 を
2 1 . 4 % ま で 低 下 す る こ と が で き ， 介 入 前 と 比 較 し て 有 意 に 術
後 せ ん 妄 発 症 を 抑 制 す る こ と を 明 ら か と し た ． せ ん 妄 は ， 身
体 的 特 徴 ， 環 境 ， ス ト レ ス ， さ ら に は 医 薬 品 等 の 様 々 な 要 因
が 関 連 し て 発 症 す る と さ れ て い る 2 8 ) ． そ の た め ， 多 職 種 で 介
入 す る こ と が 推 奨 さ れ て い る 4 6 , 1 0 9 - 1 1 0 ) ． 当 院 の せ ん 妄 対 策 チ
ー ム で も 薬 剤 師 ， 看 護 師 ， さ ら に は 臨 床 心 理 士 が 協 働 し て ，
せ ん 妄 リ ス ク 薬 の 調 整 ， 病 室 の 照 度 ， 騒 音 管 理 ， 家 族 へ の 説
明 ， さ ら に は 認 知 機 能 評 価 等 を 実 践 し て い る ． 今 回 ， 複 数 の
せ ん 妄 リ ス ク 因 子 を 有 す る 患 者 に 対 す る せ ん 妄 発 症 率 を 低 下
で き た こ と は ， せ ん 妄 対 策 は 多 職 種 で 連 携 す る こ と が 重 要 で
あ る こ と が 改 め て 示 唆 さ れ た ．  
ま た ， 年 齢 層 別 に お け る せ ん 妄 発 症 抑 制 効 果 に つ い て は ，
せ ん 妄 対 策 チ ー ム が 介 入 す る こ と で 7 5 歳 以 上 の 患 者 に 対 す
る 術 後 せ ん 妄 の 発 症 率 を 有 意 に 低 下 す る こ と が で き た ． 高 齢
者 は 慢 性 疾 患 の 既 往 や 多 剤 併 用 等 か ら 手 術 に 対 す る 様 々 な リ
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ス ク 要 因 を 有 し て お り ，術 後 合 併 症 の 発 症 等 も 少 な く な く い ．
術 後 せ ん 妄 も そ の 合 併 症 の ひ と つ で あ り ， 高 齢 者 で は そ の 発
症 率 が 高 い と さ れ る 3 8 ) ． ま た ， 高 齢 者 に お け る せ ん 妄 の 発 症
は 認 知 機 能 お よ び 予 後 と の 関 連 性 が 報 告 さ れ て い る 1 5 , 2 6 - 2 8 ) ．
今 回 ，7 5 歳 と い う 高 齢 者 に 対 す る 術 後 せ ん 妄 の 発 症 率 を 低 下
す る こ と が で き た こ と は ， 今 後 さ ら に 高 齢 者 に 対 す る 手 術 が
増 え る 状 況 下 に お い て 安 心 で 安 全 な 手 術 の 提 供 に 貢 献 で き る
と 考 え ら れ ， 医 療 の 質 と 安 全 性 の 向 上 に 大 き く 寄 与 で き る と
考 え ら れ る ．  
本 章 で は ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 し て 多 職 種 が 協 働 し て せ
ん 妄 対 策 を 実 践 し て い く こ と で 術 後 せ ん 妄 を 抑 制 す る こ と が
可 能 で あ る こ と を 明 ら か と し た ． ま た ， 特 に せ ん 妄 発 症 の リ
ス ク が 高 い 「 せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 患 者 」 に お い て も そ の 発 症 率
を 有 意 に 低 下 す る こ と を 明 ら か と し た ． こ れ ら の こ と か ら ，
多 職 種 に よ る せ ん 妄 対 策 チ ー ム の せ ん 妄 予 防 効 果 と 臨 床 上 の
有 用 性 が 示 さ れ た と 考 え ら れ る ．  
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総  括  
 
高 齢 者 の 特 徴 的 な 術 後 合 併 症 の ひ と つ に「 せ ん 妄 」が あ る ．
せ ん 妄 は ， 認 知 機 能 の 低 下 や 生 命 予 後 の 低 下 ， 家 族 お よ び 医
療 ス タ ッ フ へ の 負 担 増 大 ， さ ら に は 入 院 期 間 の 延 長 お よ び 医
療 費 の 上 昇 等 ， 臨 床 上 の 問 題 点 は 多 い ． ま た ， せ ん 妄 は ， 身
体 的 要 因 ， 環 境 的 要 因 ， さ ら に は 医 学 的 要 因 と い っ た 多 様 な
要 因 が 複 合 的 に 影 響 し 合 い 発 症 す る と さ れ て い る ． つ ま り ，
せ ん 妄 は 多 職 種 で 協 働 し 対 応 し て い く こ と が 重 要 で あ り ， 多
職 種 に よ る 医 療 チ ー ム を 中 心 に 医 療 機 関 全 体 で 取 組 む こ と が
必 要 で あ る と 言 え る ． 岡 山 大 学 病 院 で は ， 潜 在 的 な せ ん 妄 リ
ス ク 要 因 を 有 す る 高 齢 者 に 対 し て せ ん 妄 の 未 然 回 避 や 重 症 化
回 避 を 目 的 と し て 精 神 科 医 師 ， 薬 剤 師 ， 看 護 師 ， さ ら に 臨 床
心 理 士 を 中 心 と し た 多 職 種 協 働 に よ る 「 せ ん 妄 対 策 チ ー ム 」
を 立 ち 上 げ た ． そ こ で 本 研 究 で は ， 術 後 せ ん 妄 の リ ス ク 因 子
の 同 定 と せ ん 妄 対 策 チ ー ム お よ び 病 棟 薬 剤 師 に よ る 術 後 せ ん
妄 に 対 す る 予 防 的 介 入 効 果 お よ び せ ん 妄 発 症 抑 制 に 対 す る 臨
床 効 果 に つ い て 検 証 し た ．  
第 Ⅰ 章 で は ， せ ん 妄 の 予 防 的 介 入 を 効 率 的 に 実 践 す る た め
の 基 盤 調 査 と し て ， せ ん 妄 の 発 症 傾 向 や 患 者 に 内 在 す る せ ん
妄 リ ス ク 因 子 ， さ ら に は 入 院 時 の 持 参 薬 に 着 目 し ， こ れ ら 要
因 と 術 後 せ ん 妄 と の 関 連 性 に つ い て 検 証 し た ． そ の 結 果 ， 術
後 せ ん 妄 の 発 症 時 期 は ， 術 後 早 期 に 発 症 す る 傾 向 を 示 し ， 特
に 高 齢 者 に お い て は そ の 傾 向 が 強 く な る こ と を 明 ら か と し た ．
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こ の こ と か ら ，「 高 齢 者 の 術 後 早 期 」 は ， 術 後 せ ん 妄 が 好 発 す
る 時 期 で あ り ， せ ん 妄 の 早 期 介 入 お よ び 予 防 的 介 入 を 進 め て
い く 上 で ， 特 に せ ん 妄 に 対 す る 患 者 モ ニ タ リ ン グ が 重 要 と な
る 時 期 で あ る こ と が 示 さ れ た ． ま た ， 患 者 に 内 在 す る せ ん 妄
リ ス ク 因 子 と し て は 「 せ ん 妄 の 既 往 」 を 有 し て い る 患 者 に お
い て 術 後 せ ん 妄 の リ ス ク が 高 い こ と を 明 ら か と し た ． ま た ，
入 院 時 に ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 を 持 参 し て い る 患 者
に お い て も 術 後 せ ん 妄 の リ ス ク が 高 く ， ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受
容 体 作 動 薬 に お い て も 特 に エ チ ゾ ラ ム を 服 用 し て い る 患 者 に
術 後 せ ん 妄 の リ ス ク が 高 い こ と を 明 ら か と し た ．  せ ん 妄 は ，
術 後 早 期 に 発 症 し や す い こ と ， さ ら に 可 逆 性 が 高 い こ と か ら
早 期 介 入 が 重 要 で あ り ， 早 期 介 入 を 実 践 す る た め に は せ ん 妄
リ ス ク 患 者 を 予 め 抽 出 し て お く こ と が 重 要 と な る ． 本 章 で 明
ら か と し た こ れ ら の 結 果 は ， せ ん 妄 の 予 防 的 介 入 を 効 率 的 に
実 践 し て い く た め に 有 用 な 情 報 で あ る と 考 え ら れ る ．  
第 Ⅱ 章 で は ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム お よ び 病 棟 薬 剤 師 に よ る せ
ん 妄 対 策 に 対 す る 介 入 状 況 の 検 証 と し て ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム
が せ ん 妄 の 予 防 的 対 策 と し て 推 奨 し て い る ト ラ ゾ ド ン に 着 目
し ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る ト ラ ゾ ド ン の 使 用 状 況 ， ト ラ
ゾ ド ン に よ る 睡 眠 効 果 お よ び 有 害 反 応 の 発 現 状 況 ， さ ら に 術
後 せ ん 妄 発 症 リ ス ク が 高 い ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の
せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る 使 用 状 況 に つ い て 検 証 を 行 っ た ．
そ の 結 果 ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム お よ び 病 棟 薬 剤 師 が ， せ ん 妄 リ
ス ク 患 者 に 対 し て 予 防 的 介 入 を 実 践 す る こ と で ， せ ん 妄 リ ス
ク 患 者 に 対 す る 睡 眠 調 整 薬 と し て は ト ラ ゾ ド ン の 使 用 が 有 意
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に 増 加 し ， 一 方 で ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 の 使 用 は 有
意 に 減 少 し た ． こ の こ と か ら ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム お よ び 病 棟
薬 剤 師 の 介 入 に よ り ， せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る 睡 眠 調 整 薬
は ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 作 動 薬 か ら ト ラ ゾ ド ン を 中 心 に 処
方 設 計 さ れ て い る こ と が 明 ら か と な っ た ． ま た ， ト ラ ゾ ド ン
に つ い て は せ ん 妄 リ ス ク 患 者 に 対 す る 睡 眠 効 果 が 高 く ， さ ら
に 安 全 性 に も 問 題 が 認 め ら れ な か っ た ． つ ま り ト ラ ゾ ド ン は
せ ん 妄 対 策 に 適 し た 薬 剤 で あ る と 考 え ら れ る ． 一 方 ， 病 棟 薬
剤 師 が 入 院 時 の 持 参 薬 に お け る せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 の 情 報 提
供 と ト ラ ゾ ド ン の 処 方 提 案 を 標 準 的 に ， 且 つ 効 率 的 に 実 践 す
る こ と を 目 的 と し て 「 せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 薬 チ ェ ッ ク シ ー ト 」
を 構 築 し ， 病 棟 薬 剤 師 の せ ん 妄 対 策 の 一 環 と し て 運 用 を 開 始
し た ． そ の 結 果 ， せ ん 妄 リ ス ク の 高 い 外 科 診 療 科 に お い て ト
ラ ゾ ド ン の 処 方 率 が 増 加 傾 向 を 示 し た ． こ れ ら の 結 果 か ら ，
せ ん 妄 対 策 チ ー ム お よ び 病 棟 薬 剤 師 の せ ん 妄 に 対 す る 予 防 的
介 入 が 促 進 さ れ て い る こ と を 明 ら か と し た ．   
第 Ⅲ 章 で は ， せ ん 妄 リ ス ク の 高 い 肺 が ん 手 術 患 者 を 対 象 と
し て ， 多 職 種 が 協 働 し た 「 せ ん 妄 対 策 チ ー ム 」 に よ る 術 後 せ
ん 妄 発 症 抑 制 効 果 を 検 証 し た ． そ の 結 果 ， 肺 が ん 手 術 患 者 に
対 す る 術 後 せ ん 妄 の 発 症 率 は ， せ ん 妄 対 策 チ ー ム の 介 入 後 に
有 意 に 抑 制 す る こ と が で き た ． こ の こ と か ら ， せ ん 妄 リ ス ク
患 者 に 対 す る 多 職 種 の 事 前 介 入 が ， 術 後 せ ん 妄 予 防 に 効 果 的
で あ る こ と を 明 ら か と し た ． ま た ， せ ん 妄 リ ス ク 因 子 数 お よ
び 年 齢 と 術 後 せ ん 妄 と の 関 連 性 と し て は ， せ ん 妄 リ ス ク 因 子
数 を 複 数 有 す る こ と で 術 後 せ ん 妄 発 症 率 が 高 く な る 傾 向 が 示
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さ れ ， 年 齢 に つ い て も 高 齢 に な る に つ れ 術 後 せ ん 妄 の 発 症 率
が 高 く な る 傾 向 が 示 さ れ た ． し か し な が ら ， せ ん 妄 対 策 チ ー
ム が 介 入 す る こ と で ， 術 後 せ ん 妄 発 症 率 を 抑 制 す る こ と が で
き ， 特 に せ ん 妄 リ ス ク 因 子 を 3 つ 有 す る 患 者 群 お よ び 7 5 歳
以 上 の 患 者 群 で あ る 「 せ ん 妄 ハ イ リ ス ク 患 者 群 」 に お い て は
術 後 せ ん 妄 の 有 意 な 抑 制 が 示 さ れ た ． こ れ ら の こ と か ら ， せ
ん 妄 対 策 チ ー ム は 術 後 せ ん 妄 の 予 防 的 介 入 に 対 し て 臨 床 上 の
有 用 性 が 高 い こ と が 示 さ れ た ．  
せ ん 妄 は ， 臨 床 上 の 問 題 点 が 多 く ， 患 者 Q O L に も 大 き な
影 響 を 及 ぼ す 高 齢 者 に 特 徴 的 な 術 後 合 併 症 で あ る ． 高 齢 化 社
会 を 迎 え る 我 が 国 の 状 況 を 踏 ま え る と ，「 せ ん 妄 」は 今 後 さ ら
に 注 目 さ れ て い く 症 状 で あ る と 言 え る ． 本 研 究 で は ， せ ん 妄
リ ス ク 患 者 を 抽 出 し ， そ の 患 者 に 対 し て 多 職 種 協 働 に よ る せ
ん 妄 対 策 を 実 践 す る こ と で 術 後 せ ん 妄 の 発 症 を 抑 制 す る こ と
を 明 ら か と し た ． こ の こ と は ， 高 齢 者 の 手 術 拡 大 が 進 む 状 況
下 に お い て 「 安 心 で 安 全 な 周 術 期 医 療 」 の 向 上 に 大 き く 貢 献
で き る 内 容 で あ る と 言 え る ． 多 職 種 に よ る せ ん 妄 対 策 チ ー ム
の 有 用 性 を 明 ら か と す る こ と が で き た 本 研 究 結 果 は ， 高 齢 者
医 療 に お け る 質 向 上 に 大 き く 貢 献 で き る 内 容 で あ る と 考 え ら
れ る ．  
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予 後 .  老 年 精 神 医 学 雑 誌 .  1 5 :  1 0 3 3 - 1 0 3 9 ,  2 0 0 4 .  
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5 5 )  T u m a , R ,  D e A n g e l i s  L M ,  A l t e r e d  m e n t a l  s t a t u s  i n  
p a t i e n t s  w i t h  c a n c e r .  A r c h  N e u r o l .  5 7 :  1 7 2 7 - 1 7 3 1 ,  
2 0 0 0 .  
5 6 )  三 島 和 夫 ,  片 寄 泰 子 ,  榎 本 み の り ,  北 村 真 吾 ,  診 療 報
酬 デ ー タ を 用 い た 向 精 神 薬 処 方 に 関 す る 実 態 調 査 研
究 ,  厚 生 労 働 科 学 研 究 費 補 助 金 ・ 厚 生 労 働 科 学 特 別 研
究 事 業 「 向 精 神 薬 の 処 方 実 態 に 関 す る 国 内 外 の 比 較 研
究（ 研 究 代 表 者  中 川 敦 夫 ）」.  分 担 研 究 報 告 書 .  p p 1 5 -
3 2 ,  2 0 1 1 .  
5 7 )  C l a r k e  C ,  F r i e d m a n  S M ,  S h i  K ,  A r e n o v i c h  T ,  M o n z o n  
J ,  C u l l i g a n  C ,  E m e r g e n c y  D e p a r t m e n t  d i s c h a r g e  
i n s t r u c t i o n s  c o m p r e h e n s i o n  a n d  c o m p l i a n c e  s t u d y .  
C J E M .  7 :  5 – 1 1 ,  2 0 0 5 .  
5 8 )  C l e g g  A ,  Y o u n g  J B ,  W h i c h  m e d i c a t i o n s  t o  a v o i d  i n  
p e o p l e  a t  r i s k  o f  d e l i r i u m :  a  s y s t e m a t i c  r e v i e w .  A g e  
A g e i n g ,  4 0 :  2 3 - 2 9 ,  2 0 1 1 .  
5 9 )  R i k e r  R R ,  S h e h a b i  Y ,  B o k e s c h  P M ,  C e r a s o  D ,  
W i s e m a n d l e  W ,  K o u r a  F ,  W h i t t e n  P ,  M a r g o l i s  B D ,  
B y r n e  D W ,  E l y  E W ,  R o c h a  M G ,  D e x m e d e t o m i d i n e  v s  
m i d a z o l a m  f o r  s e d a t i o n  o f  c r i t i c a l l y  i l l  p a t i e n t s :  a  
r a n d o m i z e d  t r i a l .  J A M A .  3 0 1 :  4 8 9 - 4 9 9 ,  2 0 0 9 .  
6 0 )  G a u d r e a u  J D ,  G a g n o n  P ,  H a r e l  F ,  R o y  M A ,  T r e m b l a y  
A ,  P s y c h o a c t i v e  m e d i c a t i o n s  a n d  r i s k  o f  d e l i r i u m  i n  
h o s p i t a l i z e d  c a n c e r  p a t i e n t s .  J  C l i n  O n c o l .  2 3 :  6 7 1 2 -
6 7 1 8 ,  2 0 0 5 .  
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6 1 )  B o w e n  J D ,  L a r s o n  E B ,  D r u g - i n d u c e d  c o g n i t i v e  
i m p a i r m e n t .  D r u g  A g i n g .  4 :  3 4 9 - 3 5 7 ,  1 9 9 3 .  
6 2 )  D y e r  C B ,  A s h t o n  C M ,  T e a s d a l e  T A ,  P o s t o p e r a t i v e  
d e l i r i u m .  A r c h  I n t e r  M e d .  1 5 5 :  4 6 1 - 4 6 6 ,  1 9 9 5 .  
6 3 )  伊 藤 敬 雄 ,  大 久 保 善 朗 ,  Y a l e  P s y c h i a t r i c  C o n s u l t a t i o n  
S e r v i c e に お け る m i r t a z a p i n e の 不 眠 症 へ の 使 用 経 験 .  
臨 床 精 神 医 学 .   3 7 :  9 3 9 - 9 4 5 ,  2 0 0 8 .  
6 4 )  G r e e n b l a t t  D J ,  H a r m a t z  J S ,  v o n  M o l t k e  L L ,  W r i g h t  C E ,  
S h a d e r  R I ,  A g e  a n d  g e n d e r  e f f e c t s  o n  t h e  
p h a r m a c o k i n e t i c s  a n d  p h a r m a c o d y n a m i c s  o f  t r i a z o l a m ,  
a  c y t o c h r o m e C l i n P 4 5 0  3 A  s u b s t r a t e .  P h a r m a c o l  T h e r .  
7 6 :  4 6 7 - 4 7 9 ,  2 0 0 4 .  
6 5 )  中 島 正 人 ，本 間 真 人 ，五 十 嵐 徹 也 ，神 林 泰 行 ，大 原  信 ，
長 澤  勲 ， 幸 田 幸 直 ,  ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 系 薬 剤 の 処 方
実 態 調 査 .  J p n .  J .  P h a r m .  H e a l t h  C a r e  S c i .  3 6 :  8 6 3 - 8 6 7 ,  
2 0 1 0 .  
6 6 )  L e a n  M E ,  H a n  T S ,  D e u r e n b e r g  P ,  P r e d i c t i n g  b o d y  
c o m p o s i t i o n  b y  d e n s i t o m e t r y  f r o m  s i m p l e  
a n t h r o p o m e t r i c  m e a s u r e m e n t s .  A m  J  C l i n  N u t r .  6 3 :  4 -
1 4 ,  1 9 9 6 .  
6 7 )  N o v a k  L P ,  A g i n g ,  t o t a l  b o d y  p o t a s s i u m ,  f a t - f r e e  m a s s ,  
a n d  c e l l  m a s s  i n  m a l e s  a n d  f e m a l e s  b e t w e e n  a g e s  1 8  
a n d  8 5  y e a r s .  J  G e r o n t o l .  2 7 :  4 3 8 - 4 3 ,  1 9 7 2 .  
6 8 )  村 崎 光 邦 ,  ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 受 容 体 に 作 用 し な い 抗 不
安 薬 .  神 経 精 神 薬 理 .  1 3 :  1 7 3 - 1 7 7 ,  1 9 9 1 .  
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6 9 )  S a c z y n s k i  J S ,  M a r c a n t o n i o  E R ,  Q u a c h  L ,  F o n g  T G ,  
G r o s s  A ,  I n o u y e  S K ,  J o n e s  R N ,  C o g n i t i v e  t r a j e c t o r i e s  
a f t e r  p o s t o p e r a t i v e  d e l i r i u m .  N  E n g l  J  M e d .  3 6 7 :  3 0 -
3 9 ,  2 0 1 2 .  
7 0 )  P a n d h a r i p a n d e  P P ,  G i r a r d  T D ,  E l y  E W ,  L o n g - t e r m  
c o g n i t i v e  i m p a i r m e n t  a f t e r  c r i t i c a l  i l l n e s s .  N  E n g l  J  
M e d .  3 7 0 :  1 8 5 - 1 8 6 ,  2 0 1 4 .  
7 1 )  C a v a l i e r e  F ,  D ' A m b r o s i o  F ,  V o l p e  C ,  M a s i e r i  S ,  
P o s t o p e r a t i v e  d e l i r i u m .  C u r r  D r u g  T a r g e t s .  6 :  8 0 7 -
8 1 4 ,  2 0 0 5 .  
7 2 )  松 田 奈 穂 子 ,  川 西 昌 浩 ,  加 茂 正 嗣 ,  佐 藤 大 輔 ,  伊 藤  
裕 ,  半 田  肇 ,  高 齢 者 に お け る 脊 椎 手 術 後 の 痴 呆 ， せ
ん 妄 出 現 の 危 険 因 子 に つ い て の 検 討 .  脊 髄 外 科 .  2 0 :  
9 9 - 1 0 4 ,  2 0 0 6 .  
7 3 )  D o i  Y ,  M i n o w a  M ,  O k a w a  M ,  U c h i y a m a  M ,  P r e v a l e n c e  
o f  s l e e p  d i s t u r b a n c e  a n d  h y p n o t i c  m e d i c a t i o n  u s e  i n  
r e l a t i o n  t o  s o c i o d e m o g r a p h i c  f a c t o r s  i n  t h e  g e n e r a l  
J a p a n e s e  a d u l t  p o p u l a t i o n .  J  E p i d e m i o l .  1 0 :  7 9 - 8 6 ,  
2 0 0 0 .  
7 4 )  R e p o r t  o f  t h e  I n t e r n a t i o n a l  N a r c o t i c s  C o n t r o l  B o a r d  
o n  t h e  A v a i l a b i l i t y  o f  I n t e r n a t i o n a l l y  C o n t r o l l e d  
D r u g s ,  E n s u r i n g  A d e q u a t e  A c c e s s  f o r  M e d i c a l  a n d  
S c i e n t i f i c  P u r p o s e s .  I n t e r n a t i o n a l  N a r c o t i c s  C o n t r o l  
B o a r d  2 0 1 0 .  
7 5 )  A s h t o n  H ,  T h e  d i a g n o s i s  a n d  m a n a g e m e n t  o f  
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b e n z o d i a z e p i n e  d e p e n d e n c e .  C u r r  O p i n  P s y c h i a t r y .  
1 8 :  2 4 9 - 2 5 5 ,  2 0 0 5 .  
7 6 )  石 郷 岡  純 ,  睡 眠 薬 プ ラ ク テ ィ カ ル ガ イ ド .  中 外 医 学
社 ,  2 0 1 3 .  
7 7 )  P a n d h a r i p a n d e  P ,  S h i n t a n i  A ,  P e t e r s o n  J ,  P u n  B T ,  
W i l k i n s o n  G R ,  D i t t u s  R S ,  B e r n a r d  G R ,  E l y  E W ,  
L o r a z e p a m  i s  a n  i n d e p e n d e n t  r i s k  f a c t o r  f o r  
t r a n s i t i o n i n g  t o  d e l i r i u m  i n  i n t e n s i v e  c a r e  u n i t  
p a t i e n t s .  A n e s t h e s i o l o g y .  1 0 4 :  2 1 - 2 6 ,  2 0 0 6 .  
7 8 )  日 本 総 合 病 院 精 神 医 学 会 ,  せ ん 妄 の 臨 床 指 針  せ ん 妄
の 治 療 指 針 （ 第 2 版 ） .  星 和 書 店 ,  2 0 1 5 .  
7 9 )  W a n d e r  T J ,  N e l s o n  A ,  O k a z a k i  H ,  R i c h e l s o n  E ,  
A n t a g o n i s m  b y  a n t i d e p r e s s a n t s  o f  s e r o t o n i n  S 1  a n d  S 2  
r e c e p t o r s  o f  n o r m a l  h u m a n  b r a i n  i n  v i t r o .  E u r  J  
P h a r m a c o l .  1 3 2 :  1 1 5 - 1 2 1 ,  1 9 8 6 .  
8 0 )  V a n  B e m m e l  A L ,  H a v e r m a n s  R G ,  v a n  D i e s t  R ,  E f f e c t s  
o f  t r a z o d o n e  o n  E E G  s l e e p  a n d  c l i n i c a l  s t a t e  i n  m a j o r  
d e p r e s s i o n .  P s y c h o p h a r m a c o l o g y .  1 0 7 :  5 6 9 - 7 4 ,  1 9 9 2 .  
8 1 )  V a n  B e m m e l  A L ,  B e e r s m a  D G ,  V a n  d e n  H o o f d a k k e r  
R H ,  C h a n g e s  i n  E E G  p o w e r  d e n s i t y  o f  n o n - R E M  s l e e p  
i n  d e p r e s s e d  p a t i e n t s  d u r i n g  t r e a t m e n t  w i t h  
t r a z o d o n e .  J  A f f e c t  D i s o r d .  3 5 :  1 1 - 1 9 ,  1 9 9 5 .  
8 2 )  M a s h i k o  H ,  N i w a  S ,  K u m a s h i r o  H ,  K a n e k o  Y ,  S u z u k i  
S ,  N u m a t a  Y ,  H o r i k o s h i  R ,  W a t a n a b e  Y ,  E f f e c t  o f  
t r a z o d o n e  i n  a  s i n g l e  d o s e  b e f o r e  b e d t i m e  f o r  s l e e p  
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d i s o r d e r s  a c c o m p a n i e d  b y  a  d e p r e s s i v e  s t a t e :  d o s e -
f i n d i n g  s t u d y  w i t h  n o  c o n c o m i t a n t  u s e  o f  h y p n o t i c  
a g e n t .  P s y c h i a t r y  C l i n  N e u r o s c i .  5 3 :  1 9 3 - 1 9 4 ,  1 9 9 9 .  
8 3 )  T h a s e  M E ,  A n t i d e p r e s s a n t  t r e a t m e n t  o f  t h e  d e p r e s s e d  
p a t i e n t  w i t h  i n s o m n i a .  J  C l i n  P s y c h i a t r y .  6 0 :  2 8 -
3 1 , 1 9 9 9 .  
8 4 )  R i n g d a h l  E N ,  P e r e i r a  S L ,  D e l z e l l  J E  J r ,  T r e a t m e n t  o f  
p r i m a r y  i n s o m n i a .  J  A m  B o a r d  F a m  P r a c t .  1 7 :  2 1 2 - 2 1 9 ,  
2 0 0 4 .  
8 5 )  M a y e r s  A G ,  B a l d w i n  D S ,  A n t i d e p r e s s a n t s  a n d  t h e i r  
e f f e c t  o n  s l e e p .  H u m  P s y c h o p h a r m a c o l .  2 0 :  5 3 3 - 5 9 ,  
2 0 0 5 .  
8 6 )  M e n d e l s o n  W B ,  A  r e v i e w  o f  t h e  e v i d e n c e  f o r  t h e  
e f f i c a c y  a n d  s a f e t y  o f  t r a z o d o n e  i n  i n s o m n i a .  J  C l i n  
P s y c h i a t r y .  6 6 :  4 6 9 - 7 6 ,  2 0 0 5 .  
8 7 )  B e c k e r  P M ,  S a t t a r  M ,  T r e a t m e n t  o f  s l e e p  d y s f u n c t i o n  
a n d  p s y c h i a t r i c  d i s o r d e r s .  C u r r  T r e a t  O p t i o n s  N e u r o l .  
1 1 :  3 4 9 - 5 7 ,  2 0 0 9 .  
8 8 )  R u d o l p h  J L ,  S a l o w  M J ,  A n g e l i n i  M C ,  M c G l i n c h e y  R E ,  
T h e  a n t i c h o l i n e r g i c  r i s k  s c a l e  a n d  a n t i c h o l i n e r g i c  
a d v e r s e  e f f e c t s  i n  o l d e r  p e r s o n s .  A r c h  I n t e r n  M e d .  
1 6 8  : 5 0 8 - 5 1 3 ,  2 0 0 8 .  
8 9 )  G r e e n b l a t t  D J ,  F r i e d m a n  H ,  B u r s t e i n  E S ,  S c a v o n e  J M ,  
B l y d e n  G T ,  O c h s  H R ,  M i l l e r  L G ,  H a r m a t z  J S ,  S h a d e r  
R I ,  T r a z o d o n e  k i n e t i c s :  e f f e c t  o f  a g e ,  g e n d e r ,  a n d  
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o b e s i t y .  C l i n  P h a r m a c o l  T h e r .  4 2 :  1 9 3 - 2 0 0 ,  1 9 8 7 .  
9 0 )  一 般 社 団 法 人 日 本 病 院 薬 剤 師 会 ,  薬 剤 師 の 病 棟 業 務 の
進 め 方 （ v e r . 1 . 0 ） .  日 本 病 院 薬 剤 師 会 雑 誌 .  4 8 :  S 6 . 1 -
S 6 . 6 ,  2 0 1 2 .  
9 1 )  厚 生 労 働 省 医 政 局 ,  医 療 ス タ ッ フ の 協 働 ・ 連 携 に よ る
チ ー ム 医 療 の 推 進 に つ い て .  医 政 発 0 4 3 0 号 第 1 号 ,  
2 0 1 0 .  
9 2 )  一 瀬 邦 弘 ，土 井 永 史 ，中 村  満 ,  せ ん 妄 の 臨 床 .  精 神 科
治 療 学 .  1 1 :  4 5 2 - 4 6 0 ,  1 9 9 6 .   
9 3 )  岡 本 泰 昌 ， 末 田 耕 一 ， 吉 村 靖 司 ,  せ ん 妄 に 対 す る ト ラ
ゾ ド ン の 治 療 効 果 .  精 神 医 学 .  3 9 :  1 1 0 3 - 1 1 0 8 ,  1 9 9 7 .  
9 4 )  松 岡  豊 ，岡 本 泰 昌 ，皆 川 英 明 ，塚 田 勇 治 ，田 村 達 辞 ，
大 森 信 忠 ,  腎 不 全 患 者 の せ ん 妄 に 対 す る 塩 酸 ト ラ ゾ ド
ン 投 与 の 経 験 ,  精 神 医 学 .  4 0 :  8 5 3 - 8 5 5 ,  1 9 9 8 .  
9 5 )  日 本 老 年 医 学 会 編 ,  高 齢 者 の 安 全 な 薬 物 療 法 ガ イ ド ラ
イ ン 2 0 1 5 .  メ ジ カ ル レ ビ ュ ー 社 .  2 0 1 5 .  
9 6 )  平 井 み ど り ,  薬 剤 師 が 解 決 す る ポ リ フ ァ ー マ シ ー .  羊
土 社 ,  2 0 1 6 .  
9 7 )  日 本 病 院 薬 剤 師 会 ,  プ ロ ト コ ー ル に 基 づ く 薬 物 治 療 管
理 ( P B P M ) の 円 滑 な 進 め 方 と 具 体 的 実 践 事 例 ( V e r . 1 . 0 ) .  
h t t p : / / w w w . j s h p . o r . j p / c o n t / 1 6 / 0 3 3 1 - 1 . p d f .  
9 8 )  が ん の 統 計 編 集 委 員 会 ， が ん の 統 計 ‘ 1 5 ． 公 益 社 団 法  
が ん 研 究 振 興 財 団 ， 2 0 1 6 ．  
9 9 )  伊 豫 田  明 ，肥 塚  智 ，安 積  隆 ，牧 野  崇 ，大 塚  創 ，
最 新 の が ん 外 科 治 療 「 肺 癌 」． J o u r n a l  o f  M i c r o w a v e  
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S u r g e r y ． 3 4 :  4 7 - 5 1 ,  2 0 1 6 .  
1 0 0 )  大 和  靖 ， 8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 肺 癌 に 対 す る 外 科 治 療 成
績 ． 県 立 が ん セ ン タ ー 新 潟 病 院 医 誌 ． 5 0 :  5 7 - 6 3 ,  2 0 1 1 .  
1 0 1 )  石 坂  勇 人 ,  水 嶋  優 太 ,  秋 山  純 和 ,  千 田  雅 之 ， 周 術
期 肺 が ん 患 者 の 身 体 活 動 に 影 響 す る 合 併 症 と 術 式 別
の 身 体 活 動 量 の 回 復 過 程 ．理 学 療 法 科 学 ．3 1 :  7 4 3 - 7 5 0 ,  
2 0 1 6 .  
1 0 2 )  横 山 仁 志 ,  呼 吸 器 外 科 術 前 術 後 の 理 学 療 法 実 施 上 の 要
点 .  理 学 療 法 .  2 5 :  1 6 2 0 - 1 6 2 7 ,  2 0 0 8 .  
1 0 3 )  D o m i n g u e z - V e n t u r a  A ,  A l l e n  M S ,  C a s s i v i  S D ,  N i c h o l s  
F C  3 r d ,  D e s c h a m p s  C ,  P a i r o l e r o  P C ,  L u n g  c a n c e r  i n  
o c t o g e n a r i a n s :  f a c t o r s  a f f e c t i n g  m o r b i d i t y  a n d  
m o r t a l i t y  a f t e r  p u l m o n a r y  r e s e c t i o n .  A n n  T h o r a c  S u r g .  
8 2 :  1 1 7 5 - 1 1 7 9 ,  2 0 0 6 .  
1 0 4 )  P o r t  J L ,  K e n t  M ,  K o r s t  R J ,  L e e  P C ,  L e v i n  M A ,  F l i e d e r  
D ,  A l t o r k i  N K .  S u r g i c a l  r e s e c t i o n  f o r  l u n g  c a n c e r  i n  
t h e  o c t o g e n a r i a n .  C h e s t .  1 2 6 :  7 3 3 - 7 3 8 ,  2 0 0 4 .  
1 0 5 )  B r o k x  H A ,  V i s s e r  O ,  P o s t m u s  P E ,  P a u l  M A .  S u r g i c a l  
t r e a t m e n t  f o r  o c t o g e n a r i a n s  w i t h  l u n g  c a n c e r :  r e s u l t s  
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